LW. 80.178/1903. 


We Lwowie, dnia 5. września 1908. 


Alog. 258 


Sprawozdanie 


Wy lziału krajowego z przedłożeniem protokołu obrad 
ankiety w przedmiocie reformy w administracyi krajowych 
i prowincyonalnych szpitali powszechnych. 


Wysoki Sejmie! 


W uzupełnieniu sprawozdania z dnia 12. grudnia 1902 do L. 94541, którem 
Wydział krajowy uzasadnił potrzebę ustanowienia nadzoru rachnnkowo administraeyj- 
nego nad szpitalimi powszechnymi i upraszał Wysoki Sejm o zatwierdzenie zamie- 
szezonego na ten cel w preliminarzu budżetu na rok 1908 kredytu w sumie 6000 koron, 
mamy zaszczyt przedłożyć niniejszem do wiadomości Wysokiego Sejmu protokół steno 
graficzny z obrad ankiety w przedmiocie reformy w administracyi krajowych i prowin- 
cyonalnych szpitali powszechnych. 

Wobec obszernego rmateryału, jakiego dostarczyły obrady ankiety powyższej 
i poruszonych licznych zagadnień w kierunku zmiany systemu gospodarki funduszami 
szpitalnymi, tudzież wprowadzenia możliwych oszczędności i ulepszeń, które to kwestye 
wymagają gruntownego i wszechstronnego przestudycwania, Wydział krajowy wstrzy- 
mać się musi na razieod przedstawienia Wysokiemu Sejmowi konkretnych wniosków, 
pragnąć oprzeć je na wyczerpującem zbadaniu i opracowaniu wszystkich szczegółów 
podniesionych w tokn obrad ankiety z uwzględnieniem wyników, jakie osiągnięte 
zostaną po wprowadzeniu wzmocnionej koutr.li nad gospodarką szpitali powszechnych. 

Wydział krajowy wnosi: 

Wysoki Sejm zechce przyjąć niniejsze sprawozdanie do wiadomości. 


L Rady Wydziału kraj. Królestwa Galicyi i Lodomeryi wraz z Wielkiem Księstwem Krakow. 


Marszałek krajowy: 
S. Badeni m. p. 


Sprawozdawca: 


Mieczysław Onyszkiewicz m. p. 
Członek Wydziału krajowego. 


Protokół stenograficzny 


z obrad ankiety dla wniosku posła Dr. Antoniego Marsa, odbytych w dniu 
3. 1 4. grudnia 1902 w przedmiocie reformy w administracyi kraj. i prow. 
szpitali powszechnych. 


Przewodniczący: Mieczysław Ony- 
szkiewicz, członek Wydziału krajowego. 


Sekretarz: Władysław Słomkowski, 
sekretarz Wydziału krajowego. 


Członkowie ankiety: dr. Antoni 
Mars, poseł na Sejm, c. k. prof. uniwersy- 
tetu; dr. Henryk Jordan, c. k. Radca Dwo- 
ru i prof. uniwersytetu; dr. Józef Meruno- 
wicz, c. k. Radca Dworu i kraj. referent 
sanitarny; dr. Antoni Głluziński, c. k. pro- 
fesor uniwersytetu; dr. Włodzimierz Kozłow- 
ski, poseł na Sejm krajowy; Jan Trzecie- 
ski, poseł na Sejm i zastępca członka Wy- 
działu krajowego; Wincenty Kraiński, po- 


seł na Sejm; dr. Stanisław Jabłoński, po- 
seł na Sejm, dyrektor szpitala powsz.; dr. 
Jan Stella Sawieki, Radca Wydziału kraj., 
inspektor szpitali; dr. Stanisław Ponikło, 
dyrektor kraj. szpitala powsz. w Krakowie; 
dr. Józef Starzewski, dyrektor kraj. szpitala 
powsz. we Lwowie; dr. Władysław Kohlber- 
ger, zastępca dyrektora kraj. zakładu dla u- 
mysłowo chorych na Kulparkowie; dr. Józef 
Madeyski, dyrektor szpitala powsz. w Prze- 
myślu; Antoni Niedzielski, rewident ra- 
chunkowy Wydziału kraj.; Aleksander Holu- 
ka, rewident rachunkowy Wydziału kraj. ; 
Jan Jasiński, rządea kraj. szpitala powsz. 
we Lwowie, 


KWESTYONARYUSZ 


do wniosku posła JWgo Dra Antoniego Marsa. 


l. Oszczędności w wydatkach. 


1) W jaki sposób należałoby usunąć ze 
szpitali włóczęgów (symułantów) i uzdrowień- 
ców w celu zmniejszenia liczby dni leczenia. 

2) Jakie zarządzenia dałyby się zapro- 
wadzić, aby chorzy zbyt długo w szpitalu 
nie pozostawali. 

8) Czy dotychczasowy sposób przymu- 
sowego wydalania jest praktyczny, jakie po- 
siada wadliwości — jak zaradzić złemu. 

4) Jak zapobiedz temu, ażeby chorzy 
nie omijali pobliskich (tańszych) szpitali — 
i nie wyjeżdżali do droższych lub zagranicę. 

5) Czy dzisiejszy sposób ściągania ko- 
sztów leczenia jest praktyczby, ewentualnie 
jakie wprowadzić ulepszenia. 

6) Czy obecne formularze świadectwa 
ubóstwa są wystarczające co do szezegółów. 


1) Jakie środki byłyby wskazane dla; 


uzyskania oszczędności w gospodarstwie szpi- 
talnem. 
ll. Inwestycye. 


1) Jakich zakładów leczniezych prócz 
istniejących kraj potrzebuje i które inwesty- 
cye są najpilniejsze. 

2) Jaki byłby najwłaściwszy a dla fun- 
dnszu krajowego najmniej uciążliwy sposób 
przeprowadzenia inwestycyi. 


3) Które inwestycye mogłyby krajowi 
przynieść korzyści, względnie o ile wpłynąć- 
by mogły na zmniejszenie wydatków za ży- 
wienie i leczenie chorych. 


Il. Nadzór. 


1) Czy dotychczasowa instytucya dla 
Inspektora szpitali odpowiada obecnym sto- 
sunkom i potrzebom. 

2) Czy obecnie wykonywana kontrola 
lekarska i administracyjna jest wystarczającą, 
ewentualnie w jaki sposób należałoby ją roz- 
szerzyć i wzmocnić. 

3) Czy potrzebną byłaby osobna siła 
dla koatroli administracyjnej — względnie 
ustanowienie innego rodzaju kontroli nad go- 
spodarką szpitali. 


IV. Zarząd funduszami na cele zdrowotne. 


1) Czy zasada, iż każdy szpital utrzy- 
muje się z taks leczenia, okazała się prakty- 
czną, ewentualnie czy nie należałoby wpro- 
wadzić ulepszeń w dotychczasowym systemie. 

2) Czy wskazanem byłoby ustanowienie 
komitetu sanitarnego jako stałego ciała do- 
radczego dla Wydziału krajowego. 

8) Czy sposób prowadzenia rachunków 
przez szpitale jest odpowiedni. 


(Początek posiedzenia o godz. 10. min. 10. 
- przed południem.) 


Przewodniczący. Członek Wydziału 
krajowego p. Radca Onyszkiewicz. Wydział 
krajowy zaprosił Szanownych Panów, aże- 
byście jako fachowa ankieta zechcieli udzie- 
lić wskazówek i rad w rozmaitych ważnych 
kwestyach dotyczących interesów zdrowotno- 
ści w ogóle oraz spraw administracyi krajo- 
wych zakładów. 

W uchwale sejmowej, która nam zwo- 
łanie tej ankiety poleciła, zaznaczono wyra- 
źnie intencyę, która jej przewodniczyła. Kraj ło- 
ży na cele sanitarne bardzo poważne sumy, a mi- 
moto nasze urządzenia zdrowotne i zakłady 
zdrowotne wykazują cały szereg znacznych 
potrzeb i braków nadto zaś oczekuje zała- 
twienia liczny zastęp postulatów, na któ- 
rych zaspokojenie kraj nie posiada nale- 
żytych funduszów. Z tego rodzi się z natury 
rzeczy poważne pytanie, czy nie byłoby rze- 
czą możliwą, aby przez wprowadzenie pew- 
nych zmian jużto do ustroju jużto do admi- 
nistracyi naszych zakładów zdrowotnych już- 
to wreszcie przez zmianę obowiązujących 
dotąd przepisów uzyskać ważniejsze Oszczę- 
dności, które następnie użyćby się dało dla 
wprowadzenia ulepszeń w zakładach już istnie- 
jących i stworzenia zakładów jeszcze braku- 
jących. 

Prócz tego po myśli intencyi uchwały sej- 
mowej wypadłoby się zastanowić poważnie, czy 
obecna administracya i urządzenia w szpitalach 
są odpowiednie i o ileby one wymagały popra- 
wy i jakiego rodzaju poprawy. Otóż od wytraw- 
nego i fachowego zdania Panów, Waszej grun- 
townej znajomości tych «praw jakoteż do- 
świadczenia oczekuje Wydział krajowy wska- 
zówek, które mu ułatwią spełnienie zadania, 
rozjaśnienia wątpliwości przez Sejm  podnie- 
sionych, stworzą materyał zdolny posłużyć ja- 
ko wskazówka do dalszej w tym kierunku pracy. 

Dla ułatwienia ankiecie zadania ułożył 
Wydział krajowy w porozumieniu z wniosko- 
dawcą sejmowym kwestyonaryusz, który zo- 
stał Panom przedłożony. Kwestonaryusz ten 
został ułożony w ten sposób, źeby odpowia- 
dał głównym pytaniom zawartym w uchwale 
sejmowej, O ileby w ciągu rozpraw wyłoniła się 
potrzeba rozszerzenia tego kwestyonaryusza 
jeszcze na jakieś przedmioty nim nie objęte, to 
nie będę miał nic przeciw takiemu rozszerzeniu. 


Przystępujemy tedy do naszego zada- 
nia. Z obrad naszych będzie spisany protokół 
stenograficzny, który następnie zostanie Sto- 
sownie do woli Sejmu, Sejmowi zakomuniko- 


zechcieli ile możności streszczać się w swo- 
ich wywodach bo materyał jest bardzo ob- 
szerny a czas do pewnego stopnia ograni- 
czony. Obradować bębziemy podług porządku 
pytań kwestyonaryusza przedtem jednak za- 
komunikuję Panom treść uchwały sejmowej. 
Opiewa ona następująco : 

„W myśl wniosku p. Marsa poleca się 
Wydziałowi krajowemu powołać mieszaną 
ankietę w celu zbadania, w jakim kierunku 
bez uszczerbku dla sprawy można przepro- 
wadzić oszczędności ? jakie są niezbędne in- 
westycye w szpitalnictwie krajowem? w jaki 
skuteczny sposób urządzić nadzór nad szpi- 
talami? jak zmienić dzisiejszy system gospo- 
darki funduszami krajowymi na cele zdro- 
wotne ? 

Protokół szczegółowy obrad ankiety wraz 
z opinią swoją i wnioskami przedłoży Wydział 
krajowy Sejmowi na najbliższej sesyi.* — 

Pierwsze pytanie kwestyonaryusza 0- 
piewa: 

„W jaki sposób należałoby usunąć ze 
szpitali włóczęgów (symulantów) i uzdrowień- 
ców w celu zmniejszenia liczby dni leczenia“. 
Otwieram nad tem pytaniem obrady i udzie- 
lam głosu p. Marsowi. 

P. Mars. Przy tym punkcie mogę tylko 
stwierdzić to, co słyszałem i o czem miałem 
sposobność poinformować się w szpitalach, 
że bardzo wielu włóczęgów i kalek znajduje 
w nich pomieszczenie. Naturalnie, że często 
jest to rzecz nie do uniknienia i to jest dla 
mnie zrozumiałe. Wprawdzie istnieją prze- 
pisy, które tego zabraniają, jednak przepisy 
w naszych warunkach wystarczającemi być 
nie mogą tam, gdzie dla tych włóczęgów 
i kalek niema innego pomieszczenia, w któ- 
remby przytułek znaleść mogli. Wobec tego 
lekarz mimo najlepszej woli, wiedzy i chęci, 
chociaż pragnie się do przepisów zastosować, 
znajduje się często w położeniu bardzo trudnem 
i moralnie jest zmuszony do zatrzymywania 
tych ludzi w szpitalu. Sądzę, że to jest bar- 
dzo wielki balast, który bardzo znacznie ob- 
ciąża fandusz krajowy. 


Mógłbym rozmaite przytaczać fakta, 
sądzę jednakowoż, że to jest zbyteczne, gdyż 
kwestya ta wszystkim Panom dobrze jest 
znana i Panowie o tem wiecie, że takie sto- 
sunki rzeczywiście istnieją. W meritum tego 
punktu nie chcę dalej wchodzić, a głos za- 
biorę tylko, jeżeli Panowie zażądają, a wów- 
czas mogę przedstawić powody, które mnie 
skłoniły do podniesienia tej kwestyl. 

P. Starzewski. Zanim przystąpimy do 


wany. W końcu proszę Panów, ażebyście | dyskusyi nad odpowiedzią na poszczególne 
z jednej strony zechcieli z całą swobodą wypo- | punkty kwestyonaryusza p. I., o oszczędności 
wiedzieć na pytania tu postawione swoje za- w wydatkach na szpitale, pozwolę sobie uzu- 
patrywania, z drugiej strony jednak, abyście | pełnić I-sze pytanie w następujący sposób: 


W jaki sposób należałoby usunąć ze 
szpitali: 

1) uzdowieńców; 

2) włóczęgów i symulantów; 

3) nieuleczalnych,  kaleki, 
i starców ; 

4) dzieci po zmarłych matkach w szpi- 
talu. 

Poprawkę moją  motywuję tem, że 
wszystkie te kategorye osób istotnie w szpi- 
talach się znajdują, a symuianci i uzdrowieńcy 
są tylko częścią balastu, nad którego usu- 
nięciem ze szpitali obecnie radzić zamierzamy, 


Przystępując do odpowiedzi na pytanie 
pierwsze, muszę przedewszystkiem stwierdzić, 
że wszystkie kategorye osób w szpitalu wy- 
mienionych istotnie w szpitalach chwiłowo 
znajdować się muszą, chociaż na pozór zda- 
wałoby się, że takich pacyentów w ogólności 
do szpitali przyjmować się nie powinno. Że 
dzieci po matkach zmarłych w szpitalu 
i uzdrowieńcy muszą czasowo w szpitalach 
się znajdować, to jest jasne i należy tylko 
wyjaśnić przyczynę pobytu reszty osób tej 
kategoryi. 

Z następujących powodów muszą tacy 
pacyenci do szpitala być przyjmowani: 


} 1) Z powodu nagłego pogorszenia się 
ich stanu np.: ktoś cierpi na nieuleczalną 
formę tuberkulozy i dostaje nagle krwotoku: 
albo chory na Bryghta dostaje obrzęków 
i objawów mocznicy. 

2) Z powodu tak złego stanu zdrowia, 
że zachodzi obawa bliskiej Śmierci np.: sta- 
rzec z objawami wysokiego stopnia marasmus 
senilis (zanik starczy). 

8) Celem obserwacji, dla postawienia 
dyagnozy, lub przeprowadzenia próbnego le- 
czenia np.: zgłasza się do szpitala symulant 
ze skargą na krwawe stolce, -- musi się go 
przyjąć celem obserwacyi, aby można wyklu- 
czyć u niego dezynterję. Albo: epilepsyę od 
innych drgawek w formie uleczalnej roz- 
różnić możemy dopiero po obserwacji na- 
padu drgawek; albo wreszcie ostatecznie roz- 
strzygnąć możemy, czy np. porażenie kończyn 
dolnych jest uleczalne lub nie, jeżeli zasto- 
Sujemy u chorego leczenie rtęcią, lub jodem 
1 przekonamy się o wyniku tej kuracyi. Nie 
to więc, że tacy chorzy znajdują się chwilowo 
W szpitalach, jest złem i obciąża fundusz kra- 
Jowy, ale ta okoliczność, że ci chorzy po 
ustąpieniu przyczyny powodującej ich przy- 


niedołęgów 


Jęcie do szpitala, w szpitalach dalej prze- | 


bywają. I o ile tẹ okoliczność miał na myśli 
Wnioskodawca w pytaniu pierwszem, miał 
zupełną racyę, żądając podania sposobu na 


uwolnienie od tego wydatku funduszu kra- 
Jowego. 
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Czy tacy chorzy w szpitalach się znaj- 
dują, ile ich mniej więcej być może i o ile 
przez to zostaje obciążony fundusz krajowy, 
postaram się Panom w krótkości przedstawić 
na podstawie materyału, który mam w tej 
chwili do dyspozycyi i własnego doświadcze- 
nia w tym kierunku w czasie mej służby 
jako kierownik szpitala prowincyonalnego 
i kierownik szpitala stołecznego, w ciągu lat 
zdobytego. 


Jeżeli w szpitalu we Lwowie, lub Kra- 
kowie znajduje się chory do leczenia szpi- 
talnego się nie nadający, to w myśl istnie- 
jąyych przepisów wzywa szpital gminę przy- 
nałeżuości chorego o zabranie go do dni 
14-tu, a do dni 8-miu, jeżeli jest obywatelem 
miejscowym. Chorych, których przynależność 
|na razie nie jest stwierdzoną, w myśl ustawy 
z r. 1863 z dnia 8. grudnia traktuje się tak, 
jakby byli przynależni do gminy, w której 
się szpital znajduje. Szpitale prowincyonalne 
we wszystkich wypadkach obowiązuje termin 
8-dniowy. Dalsze obowiązki gmin względem 
tych chorych określa dokładnie $. 29. ustawy 
z dnia 3. grudnia 1868 r. Nr. 105. Dz. p. p. 
i rozporządzenia Trybunału administracyjnego 
z dnia 6. grudnia 1880 L. 2.501, które 
powiadają, że osobami wydalonemi ze szpi- 
tala obowiązana tak długo gmina opiekować 
się i pielęgnować ich, dopokąd nie będą 
mogły być wypuszczone bez szkody dla swego 
lub drugich zdrowia. 


W szpitalu lwowskim, w ciągu roku 
1901, takich osób nie nadających się do 
dalszego pobytu w szpitalu, o których za- 
branie gminy wzywano, było 1008. Od chwili 
wezwania gmin do chwili odebrania ich, 
względnie odesłania przez szpital do Magi- 
stratu miasta Lwowa własnym wehikułem, 
upłynęło 12.078 dni, co licząc po taksie 
dziennej 1:60 koron, uczyniło w roku 1901 
wydatek 19.324 koron i 80 groszy, czyli 
3'91'/, ogólnego rocznego wydatku na szpital 
lwowski. Przypuściwszy, że w Krakowie są 
takiesame warunki wydalania jak we Lwowie, 
wynosiłby tensam wydatek w krakowskim 
szpitalu 11.745 koron. Ogólna suma tego 
wydatku dla obu szpitali stołecznych wy- 
niesie 31.069 koron 80 groszy. Prócz tego 
dodać muszę, że oprócz chorych ze szpitala 
|wydalonych, szpital lwowski, jako nienada- 
jącym się do leczenia szpitalnego, odmówił 
| przyjęcia 2.131 osobom w ciągu roku 1901, 
ja przytaczam to jako dowód, że lekarze 
| szpitalni lwowscy tylko w ostateczności takich 
pacyentów do szpitala przyjmowali. 


Sprawa wydalania chorych nie nada- 
jących się do leczenia w szpitalach prowin- 
cyonalnych przedstawia się odmiennie. W braku 
jakichkolwiek innych danych w tym kierunku 
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mogę Panom tylko na podstawie mego wła- 
snego, zebranego w ciągu lat czterech do- 
świadczenia w szpitalu tarnowskim, przed- 
stawić, jak ta rzecz odbywa się w szpitalach 
prowincyonalnych i wnioskując 
szpitala, podać mniej więcej daty dla innych 
szpitali prawdopodobne. 


W szpitalach prowincyonalnych prze- 
dewszystkiem niema w ogólności mowy o wy- 
daleniu chorego nie nadającago się do le- 
czenia szpitalnego, do gminy, w której obrę- 
bie się szpital znajduje, szczególniej, jeżeli 
chodzi o obłożnie chorego, nieuleczalnego, 
lub o małe dziecko, a to z tej prostej przy- 
czyny, że gmina Żadnego chorego nie przyj- 
mie. Ponieważ zaś gminy przynależności 
albo wezwać do zabrania chorego nie można, 
gdyż przynależność jego w danej chwili nie 
jest sprawdzoną, jak to ma miejsce w prze- 
ważnej ilości przypadków, albo gmina wez- 
waniu zabrania chorego zadość nie czyni, co 
także jest prawie regułą, więc właściwe wy- 
dalenie osób nie nadających się do leczenia 
szpitalnego redukuje się w rezultacie do tych 
osób, które są w stanie albo same szpital 
opuścić, albo któremi się zajmie jakieś to- 
warzystwo dobroczynne. Właściwą przyczyną 
powyższego stanu rzeczy, tak niezgodnego ze 
stosunkami w miastach stołecznych, jest 
z gruntu wadliwa organizacya szpitali pro- 
wincyonalnych i ich stosunek do gminy. 
Szpitalami prowincyonalnymi zarządza tak 
zwany komitet szpitalny, który stanowi nie- 
jako miejscową ekspozyturę Wydziału kra- 
jowego. We wszystkich najważniejszych spra- 
wach szpitala, jak układanie preliminarza 
budżetu szpitalnego, wydawanie poleceń wszel- 
kich wypłat kasie szpitalnej, kontrola we 
wszystkich kierunkach nad szpitalem, wyda- 
wanie opinii o kandydatach na posady 
w szpitalu i t. d. i t. d, ma komitet szpi- 
talny głos rozstrzygający. Prócz tego Wy- 
dział krajowy ze szpitalem i na odwrót, po- 
rozumiewa się tylko za pośrednictwem ko- 
mitetu. Komitet szpitalny składa się z 4-ech 
członków : 


1) przewodniczącego mianowanego przez 
Wydział krajowy ; 


2) dyrektora szpitala ; 


3) burmistrza względnie prezesa Rady 
powiatowej lub ich zastępców; 


4) delegata Rady miejskiej względnie 
Rady powiatowej. 

Zdawałoby się na pozór, że Wydział 
krajowy przez wydelegowanie do komitetu 
przewodniczącego mającego w danym razie 
głos podwójny i dyrektora szpitala, ma za- 
pewnioną większość i obronę swych intere- 
sów w komitecie, wobec przedstawicieli de- 


z jednego | 


legowanych przez gminę. W rzeczywistości 
ma się rzecz jednak inaczej. 


Przewodniczący komitetu, aby mógł 
spełniać sobie powierzone zadanie, z natury 
rzeczy musi być człowiekiem zajmującym po- 
ważne w społeczeństwie stanowisko. Takim 
człowiekiem, znów z natury rzeczy, w mia- 
steczku, względnie w powiecie, może być tyl- 
ko jakiś honoracyor miejscowy, wszelkimi sto- 
sunkami, interesami, sympatyą, a czasem 
i piastowaną godnością gminną, lub powia- 
tową z gminą, . względnie z powiatem ściśle 
związanym, czyli innemi słowy, tak dobry 
przedstawicieł interesów gminy, a nie Wy- 
działu krajowego, jak jego dwaj koledzy przez 
gminę do komitetu wydelegowani. Pozosta- 
wałby ostatecznie dyrektor szpitala, jako urzę- 
dnik Wydziału krajowego, ściśle z Wydzia- 
łem krajowym związany. Ale i ten Panowie, 
jako bezpośrednio podwładny komitetu i wsku- 
tek niskich poborów służbowych skazany już 
a priori, w pierwszej linii na praktykowanie 
prywatne, czyli na zależność od miejscowych 
czynników, mimo najlepszej chęci nie może 
nie zrobić, coby nie było w intencyi komitetu. 
Tem bardziej zaś nie czuje tego potrzeby, że 
odpowiedzialność za gospodarkę w szpitalu 
wobec Wydziału krajowego, właściwie w pierw- 
szej linii ponosi komitet. 


Obraz, który tu Panom podałem, odpo- 
wiada najzupełniej faktycznemu stanowi rze- 
czy. Nie ulega wątpliwości, jaki będzie wynik 
przy tym składzie komitetu, jeżeli zajdzie 
kolizya między interesem funduszów krajo- 
wych, a funduszów gminnych, a kolizya taka 
zachodzi nieustannie. Interesy gmin, w któ- 
rych szpitale się znajdują, stoją na dyame- 
tralnie przeciwnych stanowiskach do intere- 
sów funduszu krajowego. Gminy są konsu- 
mentami pieniędzy wydawanych przez fuodusz 
krajowy na szpitale, a fundusz krajowy stroną 
ponoszącą koszta tej spółki, Im kraj na szpi- 
tal więcej wyda, tem dla gminy korzystniej 
i na odwrót. 


Odsyłanie chorych nie nadających się 
do szpitalnego leczenia na dalszą opiekę 
gminie, w której szpital się znajduje, jest 
dla niej połączone z wielkim kosztem i tru- 
dem. Musi ona postarać się o pomieszczenie 
dla takich osób, o ich utrzymanie, a wreszcie 
musi sprawdzić ich przynależność (co sprawia 
niemało kłopotu Magistratowi), gdyż w prze- 
ciwnym razie niema możności, ani pozbycia 
się takiego chorego, ani nadziei zwrotu po- 
niesionych wydatków. Jasnem jest, że komitet 
szpitalny będzie się starał wszelkiemi siłami 
koszt ten i kłopot pozostawić w szpitalu Wy- 
działowi krajowemu, czyli innemi słowy, prze- 
mienić szpitale prowincyonalne równocześnie, 
częściowo, na domy przytułku gminne. Jako 


doskonałą illnstracyę, można przytoczyć choć- 
by ten fakt, że pomimo istnienia od tak da- 
wna ustawy o obowiązku gmin zajmowania 
się chorymi wydalonymi ze szpitala, prócz 
Lwowa i Krakowa żadna gmina, o ile mi 
wiadomo, domów przytułków i domów nieule- 
czalnych nie posiada. Jako były dyrektor 
szpitala prowineycnalnego jestem w tem po- 
łożeniu, że mogę Panom także przytoczyć 
konkretne przykłady, zaczerpnięte z czasów 
mej służby w Tarnowie, n. p. z wiosny roku 
1900. 1) Katarzyna Adamus, lat 50 licząca, 
z Chodorowej, przyjęta do szpitala 22. lutego 
1900 z powodu krwotoku. Rozpoznanie: nie- 
uleczalny rak macicy. Po bezskutecznem pi- 
saniu 0 zabranie do Chodorowej w dniu 24. lu- 
tego, do Żukowy w dniu 3. marca, powtórnie do 
Żukowy w dniu 15. marca, napisano o zabranie 
do Magistratu w dniu 12. marca, następnie 
26. marca i po raz trzeci w dniu 29. marca. 
Wszystkie razy bez odpowiedzi. Dnia 10, 
kwietnia chora umarła po 50 dniowym po- 
bycie w szpitalu, a w 48 dni po napisaniu 
pierwszego urgensu o zabranie. 


2) Aniela Proszowska, staruszka lat 90 
licząca, z Tarnowa, przyjęta do szpitala dnia 
2. grudnia 1899, w stanie najwyższego osła- 
bienia z powodu braku środków do życia 
i opieki. Rozpoznanie: zanik starczy (maras- 
mus senilis). Pisano do Magistratu o zabranie 
dnia 8. stycznia, dnia 17. stycznia, dnia 26. 
stycznia wreszcie dnia 1. lutego, wszystkie 
cztery razy napróżno. Dnia 10. lutego Proc- 
szowska szpital opuściła sama, po przeszło 
dwumiesięcznym pobycie a w 36 dni po na- 
pisaniu po raz pierwszy o zabranie do Ma- 
gistratu Tarnowskiego. 


3) Na jeden z urgensów wystosowanych 
do Magistratu tarnowskiego o zabranie nieja- 
kiego Hirsza Kalba z Jasła, odpowiedział 
Magistrat tarnowski pod dniem 27. stycznia 
1500 roku, że z powodu wydaleń ze szpitala 
narażony jest fundusz miejski na straty, 
a Magistrat na uciążliwą korespondencyę 
i żąda, aby w przyszłości osoby nie nadające 
się do dalszego leczenia w szpitalu, szcze- 
gólnie, jeżeli przynależność ich nie jest 
stwierdzona, wydalać wprost na ulicę, gdzie, 
gdyby zaszła tego potrzeba, zajmie się nimi 
policya. 

Czy takie postępowanie jest możliwem 
do przeprowadzenia wobec osób np. ślepych, 
albo porażonych, albo rekonwalescentów nie 
posiadających obuwia w zimie, albo wreszcie 
maleńkich dzieci, na to chyba nie może być 
dwóch odpowiedzi. 

4) Dnia 16. maja 1900, wobec ciągle 
wzrastającego przepełnienia szpitala z powodu 
nie odbierania osób do wydalenia przeznaczo- 
nych przez gminy i Magistrat tarnowski, zde- 
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cydowałem się ostatecznie na własny koszt 
pacyentkę N. N. idyotkę, zresztą zupełnie 
zdrową, znalezioną w okolicy Tarnowa na 
polach w stanie najwyższego wynędznienia 
z głodu i z tego powodu przyjętą na obser- 
wacyę do szpitala, po bezskutecznych urgen- 
sach odesłać wprost do Magistratu, celem 
dalszego zaopiekowania się nią, w myśl $. 84. 
instrukcyi szpitalnej. 


Nie tylko, że tej chorej nie przyjęto 
i odesłano pod eskortą policyi miejskiej do- 
rożką napowrót do szpitala, ale ponadto za- 
skarżono mnie do Wydziału krajowego. 
W komitecie musiałem mój postępek uspra- 
wiedliwić szczegółowo, w myśl powziętej 
w tym kierunku uchwały i wreszcie, mogę 
Panów zapewnić, że długo trwało, zanim zdo» 
łałem przywrócić dobre stosunki między mną 
a komitetem szpitalnym, 


Sądzę, że te kilka przykładów wystar- 
czy na udowodnienie tego, co już poprzednio, 
omawiając organizacyę i skład komitetu szpi- 
talnego, powiedziałem, to jest, że wydalanie 
chorych nieuleczalnych ze szpitali prowincyo- 
nalnych jest w dzisiejszych warunkach prawie 
niewykonalne. 


Nie posiadając pod ręką żadnych innych 
materyałów prócz mego własnego ocenienia 
na podstawie zdobytego doświadczenia w Tar- 
nowie, nie mogę Panom podać cyfr dokła- 
dnych, sądzę jednakże, że nie wiele rozminę 
się z rzeczywistością, jeżeli powiem, że */,, 
część chorych w szpitalach prowincyonalnych 
należy do tej kategoryi, co obliczając na ko- 
szta, wynosi około 100.000 koron rocznie. 
Ogólny koszt utrzymania osób nie nadających 
się do szpitalnego leczenia szpitali stołecznych 
i prowineyonalnych wynosiłby więc rocznie 
131.069 koron. 


Ze względu nn zasadniczo różną przy- 
czynę powstania tego wydatku i co za tem 
idzie, różne środki na jego usunięcie wzglę- 
dnie zmniejszenie musimy cały ten wydatek 
podzielić na dwie różne części: 

I. Na wydatek spowodowany przebywaniem 
w szpitalu osób przeznaczonych do wydalenia, 
zanim nie zostaną w przepisanym terminie 
przez gminę względnie Magistrat ze szpitala 
zabrane, czyli na wydatek, który możemy 
nazwać wydatkiem instrukcyą przewidzianym, 
tak w szpitalach stołecznych, jak i prowin- 
cyonalnych i 

II. na wydatek nieprzewidziany, na 
utrzymywanie w szpitalach prowineyonalnych 
chorych do leczenia się nie nadających, a któ- 
rych wydalenie w dzisiejszych warunkach 
organizacyi szpitali prowincyonalnych jest nie- 
możliwe. 

Ad L Wydatku pierwszego z natury 
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rzeczy zupełnie usunąć nie można. Dałby się 
zmniejszyć: 

a) przez ustawowe skrócenie czasu obo- 
wiązkowego wyczekiwania osób do wydalenia 
przeznaczonych na odbiór przez dotyczącą 
gminę, 


b) albo, przez zaprowadzenie we wszy- 
stkich szpitalach dla takich osób, na czas 
czekania na odbiór, klasy czwartej, o niższej 
taksie leczenia, urządzonej odpowiednio do 
wymogów domów przytułku tj. o niższej sto- 
pie wymagań niż klasa III. szpitalna. 


Ad II. Celem uwolnienia funduszu kra- 
jowego od wydatku drugiego należy: 


1) znieść lub ograniczyć do właściwych 
granic stanowisko komitetów prowincyonalnych, 


2) oddać dyrektorów szpitali prowincyo- 
nalnych pod bezpośrednią, we wszystkich 
kierunkach, władzę Wydziału krajowego 
i zwiększyć ich pobory służbowe, aby w ten 
sposób uczynić ich niezależnymi od miejsco- 
wych czynników, 


3) zaprowadzić częstą, kilka razy do 
roku powtarzającą się lustracyę lekarską 
szpitali prowincyonalnych. 


P. Merunowicz. Zapisałem się do gło- 
su, aby poniekąd poprzeć wywody p. Sturze- 
wskiego, bo rozumie się, że żaden z nas, któ- 
ry tylko cokolwiek zna stosunki szpitali, nie 
zaprzeczy, że wielka liczba chorych nieule- 
czalnych w szpitalach naszych jest ciężarem 
dla kraju, że charakter szpitali bywa zatarty, 
bo nie są one tem, czem być powinny t. j. 
zakładami leczniczymi, tylko przytuliskami 
dla ubogich chorych i nieuleczalnych. 


Stało się to z konieczności z tego po- 
wodu, że opieka nad ubogimi w kraju naszym 
wcale nie jest uregulowaną. Prócz Lwowa 
i Krakowa może nieco w wyższym stopniu ure- 
gulowaną jest opieka w Białej, gdzie prawie nie 
widać żebraka na mieście a natomiast są ko- 
mitety miejscowe i dwa domy przytułku dla 
nieuleczalnych i ubogich. Także w Stanisła- 
wowie w r. 1898 zbudowano przytulisko dla 
nieuleczalnych i starców i to w trzech pawi- 
lonach, z których jeden jest dla katolików, 
drugi dla izraelitów. To wszystko jednak jest 
niewystarczające. 


Przed kilkunastu laty Wydział krajowy 
chciał zebrać materyał do reformy ustawy 
gminnej i zapytywał, w jaki sposób gminy 
wykonują obowiązki na nie ustawą włożone 
i między innemi zapytywał też o opiekę nad 
ubogimi. Otóż 40 powiatów odpowiedziało 
wtedy, że gmina zupełnie się o ubogich 
swoich nie troszczy a kilka odpowiedziało, 


że jedyną opiekę nad ubogimi i włóczęgami 
wykonuje żandarmerya. 


Jaka to może być opieka, o tem chyba 
różnych zdań być nie może. 


Nic dziwnego tedy, że szpitale albo 
z litości muszą chorych przetrzymywać albo 
wyrzucąć ich na ulicę a jeśli oddają ich 
gminom, to chyba na to, aby potem ginęli. 


Fundusze przeznaczone na ubogich idą 
po większej części na marne. Jak wiadomo 
do funduszu ubogich mają wpływać też grzy- 
wny nakładane przez władze sądowe lub po- 
lityczne. Otóż te grzywny po większej czę- 
ści idą do gmin a wójtowie nieraz z Radą 
gminną je marnotrawią a jeszcze najlepiej 
się stało tam, gdzie Wydział powiatowy zao- 
piekował się tymi funduszami i z nich po- 
wstał fundusz szpitalny. 


W ten sposób powstał szpital w Prze- 
myślanach, w Dolinie i kilka innych. Ale to 
jest odprowadzaniem tych funduszów od wła- 
ściwego przeznaczenia, bo one są przezna- 
czone dla miejscowych ubogich a nie na za- 
kłady lecznicze. 


Wszystkie kraje koronne Austryi mają 
ustawowo uregulowaną opiekę nad ubogimi 
z wyjątkiem Galicyi, która niema takiej u- 
stawy, a rzeczą jest ważną, aby właśnie 
przez taką ustawę najpierw dokładnie rozgra- 
niczyć zakres działania gminy, powiatu 
i kraju, co każdy z tych czynników ma dzia- 
łać dla ubogich, a powtóre chodzi o to, aby 
roztoczyć opiekę nad temi licznemi fundacya- 
mi dla ubogich, które w kraju istnieją. Każdy 
z nas zapewne będzie umiał o swej okolicy 
powiedzieć, że istnieją takie fundusze, że 
wspierają tylko tak zwane szpitale parafialne, 
które zupełnie nie odpowiadają swemu 
celowi. 


Że istotnie zebrane fundusze mogą się 
dać użyć w sposób znakomity dla ulżenia 
właśnie krajowi w leczeniu ubogich chorych, 
na to posłużyć może przykład niższej Austryi. 
Tam jest ustawa normująca opiekę nad ubo- 
gimi i w ostatnich kiłkunastu latach powsta- 
ły zakłady takie. Kraj jest podzielony na 
tak zwane Bezirksarmenrithe — to są okrę- 
odpowiadające mniej więcej sądowym albo 
i mniejsze i wskutek tego opieka jest tam w ten 
sposóh uregulowaną, że gmina ma się starać 
o pewną kategoryę chorych. Potem są po- 
wiatowe domy ubogich, przytuliska dla ubo- 
gich, a potem są krajowe przytuliska dla nie- 
uleczalnych t. zw. Landessiechenanstalten. 
Mam sprawozdanie wiedeńskiego Wydziału 
krajowego, z którego widać, że w Austryi jest 
5 takich zakładów. 


We wszystkich tych szpitalach z koń- 


cem roku 1900 było 797 osób, które były 
pielęgnowane przez 230000 dni. Jeśli się 
przyjmie, że w niższej Austryi taksa szpital- 
na wynosi 2 K., to gdyby te osoby były 
w szpitalu publicznym, wymagałyby wydatku 
580.000 K., ponieważ jednak wszyscy ci cho- 
ry kosztowali tylko po 70 halerzy, zatem 
wydano na nich 203.000 K., zatem o 380.000 
K. mniej, których nie wydano z funduszu kra- 
jowego tylko z zebranych funduszów ubogich. 


Obok tych krajowych zakładów dla nie- 
uleczalnych istnieją jeszcze okręgowe domy 
przytułku dla ubogich, domy sierot, jednem 
słowem przez taką organizacyę i zebranie tych 
funduszów w jedną silną rękę iz dobrą kon- 
trolą można ulżyć ogromnie funduszowi krajo- 
wemu, i w ten sposób wszystkie nasze szpi- 
tale pozbyłyby się tego ciężaru, o którym kole- 
ga Starzewski wspomniał a i stosunki sanitar- 
ne byłyby w tych szpitalach lepsze a niewąt- 
pliwie byłyby też pieniądze na nowe inwe- 
stycye, których kraj tak potrzebuje. 

Słyszałem przed rokiem, że Wydział 
krajowy taką ustawę normującą opiekę nad 
ubogimi dla naszego kraju opracował. O ile 
praca ta postąpiła, nie wiem, w każdym razie 
jednakowoż uważam jako kardynalną rzecz 
i dla  sanacyi naszych stosunków  szpi- 
talnych niezbędną, aby jak najrychlej taka 
ustawa została wprowadzoną, bo wtedy nie- 
wątpliwie poprawią się stosunki szpitalne, 
zmniejszą się wydatki na szpitale istniejące, 
ewentualnie znajdą się znaczne fundusze na 
nowe inwestycye, które zwględu na poprawę 
stosunków sanitarnych w kraju są niezbędne. 
Rozumie się, że do tych zakładów w niższej 
Austryi — Landessiechenanstalten — bywają 
przyjmowani nietylko chorzy nieuleczalni so- 
matyczni ale też i umysłowi, więc proszę 
zważyć, jeśli takich chorych będziemy mogli 
w krajowych zakładach także i dla umysło- 
wo chorych umieszczać, będziemy mieli zna- 
czną ulgę dla Kulparkowa i dla krakowskiego 
oddziału dla umysłowo chorych. 

Otóż ja jak najgoręcej mogę zalecić 
uregulowanie opieki nad ubogimi jako kwe- 
styę najważniejszą dla poprawy stosunków 
w naszych szpitalach. 

P. Kozłowski. Z przyjemnością należy 
stwierdzić, że mimo ujemnych stron, które p. 
Starzewski zaznaczył, stan szpitali w osta- 
tnich 14-tu latach, w których miałem sposo- 
bność często je zwiedzać, bardzo'się poprawił, 
tak co się tyczy budynków jak administracji, 
porządku, i urządzeń sanitarnych. 

Temu lat kilkanaście pozwoliłem sobie 
poddać ostrej krytyce ten dział administracji, 
Teraz jednak nielojalnością byłoby nie stwier- 
dzić, że w niejednym kierunku jest rzetelna 
Poprawa i postęp. 
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Jeżeli w ustroju szpitali, są jeszcze li- 
czne ujemne strony, to przyczyna leży prze- 
ważnie w tem, iż gminy nasze nie wypeł- 
niają swoich obowiązków nietylko wobec 
szpitali ale także i we wielu innych działach 
administracyi. Do pewnego stopnia przyczyną 
tego smutnego stanu rzeczy może być obcią- 
żenie wielu gmin i niepomyślny ogólny stan 
zamożności kraju. 


Muszę jednak zaznaczyć, że zaniedbanie 
obowiązków przez gminy idzie znacznie dalej 
aniżeli smutny stan ekonomiczny je uspra- 
wiedliwić zdoła a w wielu wypadkach jest 
jego powodem administracyjny szlendrjan, 
niedołęstwo, brak sił iatellektualnych w gmi- 
nach wiejskich, który wywołuje objawy za- 
mętu odbijającego się na wszystkich polach 
naszej administracyi. 


Znaczniejszych oszczędności w dziale 
wydatków na szpitale spodziewam się do- 
piero wtedy, kiedy gminy będą ściśle wy- 
pełniać swoje obowiązki, co w mgnieniu oka 
przeprowadzić się nie da. 


Wtedy spodziewam że powstanie 
większa liczba przytulisk dla kalek i dla 
nieuleczalnych, a więc dla tych chorych, któ- 
rych utrzymywać fundusz krajowy obowiązku 
nie ma, a których de facto ze względów 
ludzkości często utrzymuje. Zanim to nastąpi 
i zanim sprawa utrzymania nbogich w gminie 
będzie uregulowaną, trzeba szukać oszczę- 
dności w dziale wydatków na szpitale, ale 
nie trzeba się łudzić, że nie będą bardzo 
wielkie. 


Dwa tylko Środki mogłyby doprowadzić 
do większych oszczędności w tym dziale, ale 
są one tak radykalne, że w anormalnych 
obecnych stosunkach kraju nie poważyłbym 
się ich zalecać, pierwszym środkiem było- 
by przywrócenie prawuego stanu, który obo- 
wiązywał do roku 1875 w Galicyi a który — 
o ile mi wiadomo — obowiązuje w kilku in- 
nych krajach koronnych Monarchii, mianowicie 
przeniesienie pewnej części kosztów leczenia 


się, 


ubogich w szpitalach, na gniny, z których 
chorzy pochodzą. 
To byłby środek radykalny ale nie 


odważyłbym się w obecnych stosunkach do- 
radzać jego zastósowania, bo obawiałbym się 
fałszywej oszczędności na zdrowiu ludności. 
Obawiałbym się, że właśnie najbardziej ubodzy, 
a więc ci, którzy najwięcej leczenia na koszt 
publiczny potrzebują, nie byliby leczeni i że 
poprostu wówczas szpitale swemu celowi nie 
odpowiedzą i bardzo wiele zdrowia ludzkiego 


|będzie się marnować. 


Drugi środek zastosowany jest w Cze- 
chach. Tam był też ogromny napływ do 
szpitali, i w Czechach także usiłowano wpro- 
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wadzić do szpitali bardzo wielu chorych, któ- 
rzy nie mieli prawa do leczenia na koszt 
kraju a mianowicie nieuleczalnych. Tam usi- 
łowano zapobiedz temu wydaniem rozporzą- 
dzenia w niektórych szpitalach bardzo suro- 
wo wykonywanego, w moc którego przed 
przyjęciem chorego do szpitala musi się pi- 
semnie zgłosić prośbę o przyjęcie tego cho- 
rego i uzyskać pozwolenie ze strony dyre- 
kcyi szpitala, która kontroluje na podstawie 
świadectwa lekarskiego, czyli posiada prze- 
pisane prawem warunki do leczenia na koszt 
kraju. Wykonanie takiego rozporządzenia u 
nas nie byłoby możliwe, bo najpierw nie 
wszędzie jest na prowincyi lekarz, który może 
opatrzyć tego chorego a potem nie zawsze 
miałaby ludność środki do opłacenia lekarza, 
wreszcie wobec małej liczby szpitali w 
w Galieyi i stanu komunikacyi byłoby nie- 
bezpieczeństwo, że zanim się załatwi kores- 
pondencyę z dyrekcyą szpitala, chory albo się 
na dobre rozchoruje i przewiezienie jego 
stanie się niemożliwem, albo też że chory 
umrze. 

Więc i tego Środka nie mógłbym zale- 
cić, Natomiast położyłbym nacisk na usunię- 
cie jednej ze stron ujemnych w postępowa- 
niu administracyi, która wpływa na nadmier- 
ne a nieuzadnione obciążenie tego działu, a 
która usunąć się da, a mianowicie na lekko- 
myślne wydawanie świadectw ubóstwa. Każdy 
kto je wydaje, powinien być za to odpowie- 
dzialny, a jeżeli wyda Świadectwo fałszywe, 
powinno go spotkać oskarzenie i kara, tak jak za 
wydanie fałszywego Świadectwa przed sądem. 
Tymczasem nie słyszałem, aby kogoś pocią- 
gano za to do odpowiedzialności, a wiadomo 
mi, że ludziom znanym z zamożności wyda- 
wano świadectwa ubóstwa. Pragnąłbym, aby 
dla ocenienia ubóstwa było więcej kryteryów, 
niż dotychczas i aby też zmienić formularze 
tych świadectw i obostrzyć odpowiedzialność 
za wydawanie fałszywych świadectw. Uczynić 
o niej w samych świadectwach wzmiankę. 
Trudno też przepomnieć, że jest cała kasta 
ludności, która teraz ciągnie do szpitali wie- 
deńskich lub zagranicznych bo albo chce pod 
pozorem leczenia na koszt kraju przebywać 
we Wiedniu, albo ma więcej zaufania do 
lekarzy np. wiedeńskich ; za te upodobania 
i za odbywane we Wiedniu połogi osób, 
które chcąc zachować połóg w tajemnicy, 
jadą do Wiednia, fundusz krajowy musi pła- 
cić drożej niż w szpitalach krajowych. Odno- 
wić też należy toczone dawniej rokowania 
o zawarcie kartelu regulującego maximum 
czasu, jaki chorzy krajowi mogą spędzić 
w zakładach innych krajów na koszt 
funduszu kraju, z którego pochodzą, Są nie- 
wątpliwie chorzy, trudno byłoby bez uszczer- 
bu dla ich zdrowia przewieść po szpitala 


krajowego ale np. chorzy bez szkody na 
oczy itp. mogliby być do kraju sprowadzeni. 
Kwestyę takiego kartelu między szpitalami już 
poruszył czeski Wydział krajowy, ale zdaje 
mi się, że rzecz natrafiła na oppozycyę ze 
strony tych szpitali, które mają wysoką taksę 
leczenia ; ponieważ szpitale te.jednak są bar- 
dzo przepełnione, więc potrzebowałyby pe- 
wnego odpływu, a zawarcie kartelu powstrzy- 
mywałoby przyjmowanie do szpitali innych 
krajów takich chorych, którzy mogą leczyć się 
w domu. Po wydaniu ustawy o swojszczyźnie, 
miały być rokowania i odnośny kartel po- 
nownie rozpoczęty, nie wiem, czyli je prze- 
prowadzono ? Jeżeli nie, byłoby pożądane, aby 
przystąpić do tego kartelu, bo przecież 
w dziale kosztów leczenia chorych w szpi- 
talach innych krajów i zagranieą oszczędność 
jest możliwa. 


Co się tyczy opieki gmin nad ubogimi, 
to trzeba starać się o rozwinięcie obowiąz- 
ków, jakie płyną ze względów humanitarnych 
a jakie prawo na gminy nakłada. Najbie- 
dniejszymi w gminach są starcy i dzieci, bo 
tymi mało kto się opiekuje; chorych star- 
ców we wielu gminach uważają za nieużytki. 
Znam gminy, gdzie opieka nad ubogimi i ka- 
lekami zorganizowaną jest w ten sposób, że 
odsyła się ich od chałupy do chałupy, w ka- 
żdej bawi kaleka np. po dwa lub trzy dni, 
tak, że tułając się od jednej do drugiej chaty, 
narażeni są nierzadko na głód, tak że żyć 
muszą z tego, co wyżebrzą. A więc trzeba 
działać na gminy w celu organizacyi opieki 
nad ubogimi i nieuleczalnymi kalekami, a nie 
wiem, czy przy obecnej organizacyi gmin pra- 
ktyczne przeprowadzenie tego zadania będzie 
możliwe. Zdaje mi się, że możliwe to bę- 
dzie wtedy dopiero, kiedy będą okręgi gmin- 
ne i kiedy związki gminne będą jednostką 
silniejszą pod względem intelektualnym i 
ekonomicznym, niż jest dzisiejsza gmina 
miejscowa. 


Pod względem domów przytułku to za- 
pewne jestto rzecz potrzebna, na którą u- 
wagę zwrócić powinny tak gminy, jak i do- 
broczynność publiczna. Założenie domów 
przytułku dla kalek i nieuleczalnych na po- 
czątek przynajmniej w każdym powiecie i 
każdem większem miasteczku w skutkach 
może przynieść znaczne oszczędności fundu- 
szowi krajowemu w dziale leczenia chorych, 
ale założenie tych domów przytułku należy 
pozostawić inicyatywie powiatów i gmin a 
kraj powinien tylko ułatwiać ich zakładanie 
a za to, że coś zaoszczędzi z kosztów lecze- 
nia chorych, przyznać może w miarę potrze- 
by i możności domom przytułku sub- 
wencye. 


Co do komitetów szpitalnych nie pra- 


gnąłbym ich zniesienia i uważałbym zcentrali- 
zowanie tej organizacyi, która wymaga cią- 
głego współdziałania autonomicznych czynni- 
ków, za wielki błąd, gminy mają do spełnie- 
nia cały szereg obowiązków dla tych szpitali, 
a więc należą się im też pewne prawa. Sądzę 
jednak, że w zakresie działania tych komi- 
tetów nie powinna leżeć bezpośrednia dro- 
biazgowa administracya, ale jedynie tylko 
ścisły i szczegółowy nadzór nad admini- 
stracyą. 

Wydział krajowy powinien swój wpływ 
wzmocnić przez zwiększenie liczby delegatów 
Wydziału krajowego. Wydział krajowy ma obo- 
wiązek znosić się z komitetami w sprawach waż- 
nych i zasadniczych, aw sprawach potocznej 
administracyj może się znosić bezpośrednio 
z dyrektorem. Naturalnie dyrektor powinien 
rozkazy Wydziału krajowego przedłożyć ko- 
mitetowi a jeśłi komitet uważa, że w tym 
lub owym kierunku te rozkazy nie odpowia- 
dają miejscowym warunkom, mógłby to podać 
do wiadomości Wydziału krajowego. 

P. Jabłoński. Cyfry podane przez re- 
ferenta p. Starzewskiego zgadzają się z mojemi, 
tylko o tyle się różnimy, że on rachował 
na 10°/, ilość tych chorych, którzy nie po- 
trzebnie zalegają szpitale a mój rachunek wy- 
padł na 15%, wobec komisyi budżetowej. 
Następstwem tego była znana Panom rezolu- 
cya komisyi budżetowej potem przez Sejm 
przyjęta, która wspólnie z wnioskiem p. Marsa 
doprowadziła do dzisiejszej ankiety. 


Zastanowienie się moje, aby ulżyć temu, 
prowadzi do wniosków, które są trochę po- 
wiem odważne, ale zdaje mi się mają trzy 
dodatnie strony, bo podnoszą kraj cały, nie 
obciążają realnie budżetu krajowego, a po 
trzecie pomagają i gminom. Mój wniosek 
w komisyi budżetowej, który Eksc. referent 
budżetowy uznał tylko za właściwy do trakto- 
wania późniejszego przez ankietę, jest też 
wymierzony w rezultacie na zakładanie do- 
mów przytułku w miastach, w których znaj- 
duje się szpitał. 


Pozwólcie Panowie, że bliżej tę rzecz 
wyłuszczę. Jeżeli już odstąpię od mego prze- 
onania, że ilość zalegających niepotrzebnie 
szpitale wynosi 15%; wynosi co jest chyba 
naprawdę minimum — tyłko 10%, to biorąc 
mały prowincyonalny szpital, którego utrzy- 
manie kosztnje 50.000 K rocznie, otrzymamy, 
żę kraj rocznie 5.000 K niepotrzebnie na le- 
Czenie wydaje. Tak rozwinięcie się pojęć ety- 
cznych z jednej strony jak z drugiej może 
Jeszcze bardziej ustawa o swojszczyźnie teraz 
obowiązująca musiały skłomć wszystkie miasta 
do pomyślenia, co z tem robić, że ciężary 
1 „konieczność zrobienia coś z ubogimi na 
miasta większe się walą. 
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Naturalnie w gminie, którą ja w Sejmie 
reprezentuję, także o tem bardzo wiele mó- 
wiono i powstała myśl założenia domu przy- 
tułku. 


Jeżeli my spuścimy się na to, że sami 
zaczniemy stawiać krajowe domy przytułku, 
to zdaje mi się, przyznacie Panowie, że nie- 
koniecznie chęci idą równolegle z możnością, 
a będąc zarówno obywatelem kraju jak i le- 
karzem, wiem, że to jest bardzo daleka przy- 
szłość, może nawet przyszłość, której my nie 
doczekamy. (p. Jordan tak jest). Ale miasta będą 
musiały dojść do tego. Powiem cyfrowo, że przez 
istnienie ustawy o przynalażności np. gmina taka, 
której ja przewodniczę, płaci 3.000 K obcym 
krajom a głównie Wiedniowi, Pradze i Gra- 
cowi za swoich nbogich. 


Naturalnie tam są liczone te koszta 
utrzymania dużo większe bez żadnego poró- 
wnania jak u nas. Muszą więc gminy o tem 
pomyśleć, tam gdzie jest może trochę energi- 
czniejszy, może trochę więcej ogólnemi ety- 
cznemi zasadami się kierujący przewodniczący 
prędzej, w innych siłą faktów później a tem 
prędzej, im będzie mniej pieniędzy. 

Jeżeli przyjmiemy, że przeciętnie 
utrzymanie jednego chorego u nas wynosi po 
60 centów, jeżeli weźmiemy, że w Szpitalu 
mającym tylko 50.000 K na utrzymanie, 
5.000 koron odpada na darowane, zobaczymy, 
że 3.000 koron na jednym szpitalu idzie zu- 
pełnie na darmo. Zdaje mi się, że zaradzenie 
temu byłoby łatwe w ten sposób, jaki podała 
moja gmina, odpowiadając Wydziałowi krajo- 
wemu, żeby zawezwać miasta do utworzenia 
domów przytułku i pracy i w porozumieniu 
z Radą zdrowia ustanowić może pewne plany 
i model takich domów, guyby natenczas 
Wydział krajowy przyłożył się */, częścią 
kosztów do tego a zato narzucił tym gminom 
obowiązek przyjmowania wszelkich przez dy- 
rekcyę szpitala wykazanych nie kwahfikają- 
cych się do leczenia osobników z tem, żeby nie 
byli chorymi i nie byli zakaźnymi, co się samo 
przez się rozumie, wtenczas w bardzo niedługim 
czasie ten koszt zaliczki zwróciłby się. Zwa- 
żywszy, Że w małym szpitalu jak powiedzia- 
łem zupełnie darmo jest dawane 3.000 koron, 
to gdyby koszt dania zaliczki Wydziału kra- 
jowegó wynosił 30.000 koron nawet, to amor- 
tyzacya tego kapitału wynosi 1,500 K rocznie 
a różnica kosztów utrzymania chorego w szpi- 
talu 60 ct. a najwięcej 30 ct. u nas w kraju 
tj. połowę wyniesie, to kraj materyalnie nie- 
tylkoby na tem nie stracił, aleby jeszcze zy- 
skał. Ja znau miasta nasze prowincyonalne 
dobrze i zdaje mi się, że chętnieby zgodziły 
się, gdyby imicyatywa wyszła z Wydziału 
krajowego. 

Możnaby jeszcze i tę sprawę ułatwić 
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funduszowi krajowemu w ten sposób, że mo- 
żnaby użyć pożyczki Banku krajowego, któ- 
rąby spłacały gminy, a Wydział krajowy za 
nie ręczył, więc mogłaby to być inwestycya 
pod firmą Wydziału krajowego. Zdaje mi się, 
że gdybyśmy to uchwalili, żeby Wydział kra- 
jowy w ten sposób postąpił, to choćby na 
razie nie wszystkie gminy były chętne a tylko 
miasta dały początek i gdyby się to do- 
świadczenie na kilku gminach zrobiło, to 
w ciągu lat kilkunastu rozwinęłoby się to 
na wszystkie miasta. 


Myśleliśmy też nad tem, że takie domy 
przytułku tem więcej uczynią dobrego, im 
bardziej będą po kraju rozsiane. 


Ghodziłoby dalej o to, aby jeden fun- 
dusz okropnie marnujący się w kraju a docho- 
dzący do wielkich setek, aby kraj wziął 
w ręce. Mówię o funduszu kar sądowych, 
który pojedyncze gminy dostają na fundusz 
ubogich. Nietylko w małych gminach ale we 
wielkich nawet ten fundusz z kar dochodzi 
do wielkich sum i bywa po prostu rozrzu- 
canym. 


Gdyby ten fundusz kar był objęty jakąś 
ustawą wyszłą ze Sejmu, że on ma się skła- 
dać i z niego później mają powstać takie 
domy przytułku, byłoby to dość dużo. 

W mieście niedużem jak moje fundusz 
kar składany rocznie przynosi 2.000 K. 


Ja sig z tem rachuję jeszcze nieźle, 
więc to może u nas nie idzie tak na darmo, 
ale w gminach małych to się rozdaje i raz 
się da prawdziwie ubogiemu ale drugi raz 
może temu, kogo się w danej chwili za ubo- 
giego uważa a który jednak tego może naj- 
mniej potrzebuje. 


Nie chcę rozpraszać więcej uwagi Pa- 
nów od głównego przedmiotu, którym są szpi- 
tale, więc powiem tylko, że uważam za racyo- 
nalną gospodarkę kraju i za inwestycyę wska- 
zaną to, żeby kraj przyczynił się w miastach 
na razie do tej "Y, części kosztów urządzenia 
domów przytułku a dodałbym i domów pracy, 
bo to jest też konieczne. 


Może nie ciężkiej pracy ale trzeba prze- 
cież zajęcia ludzi np. pleceniem koszyków, bo 
przecież każdy potrzebuje zajęcia i może coś 
robić. 


P. Kraiński. W powiecie, który ja re- 
prezentuję, powstał już dom przytułku, więc 
powiem pokrótce, jak powstał i jakie ma dziś 
znaczenie. Z okazyi pierwszego pobytu w 
kraju Cesarza, powiat sokalski przeznaczył 
pewien fundusz, który się kapitalizował i wzrósł 
do kwoty 15.000 złr. a zarazem podług u- 
chwały Rad gminnych, które zezwoliły na to, 
aby fundusz grzywien koncentrował się w fun- 


duszu powiatowym i był przeznaczony na za- 
łożenie tego domu przytułku, a który to 
fundusz w ogólnej cyfrze czyni 7000 złr., 
uzyskaliśmy dość znaczną kwotę i przed 3 
czy 4 laty ten dom przytułku został akty- 
wowany. Powiat sprzedał za 1/, część war- 
tości realność powiatową i tam został utwo- 
rzony dom przytułku. Jest tam funduszowych 
12 miejsc na utrzymanie 12 kalek powiato- 
wych, to znaczy 800 złr. od 20000 złr. ka- 
pitału a prócz tego cały bieżący dochód 
z funduszu grzywien, który w naszym po- 
wiecie wynosi mniej więcej 1600 k. rocznie. 
Z tych dwu źródeł powinien fundusz na utrzy- 
manie tego domu wystarczyć. Kierownictwo 
tego domu oddał powiat bratu Albertowi, 
który osadził tam swoje zakonnice i swych 
braci. Chociaż dom jest fundowany na miejsc 
12-cie, potrzeba jest większa, bo on dziś 
funkcyonuje nietylko jako przytulisko dla 
tych funduszowych 12 starców i kalek, ale 
też dla czdrowieńców i nieuleczalnych, któ- 
rych dziś faktycznie szpital nie przyjmuje, 
tylko do tego domu przytułku odsyła. Po- 
nieważ fundusze są za małe, bo powiat dał 
tylko realność, udotował ją odpowiednim in- 
wentarzem, sprawił łóżka i pościel na osób 
40 prawie i wszystkie urządzenia, więc in- 
stytucya brata Alberta pomaga sobie kwestą. 
Z doświadczenia niedługiego, bo dom ten 
w całej pełni jest otworzony od jakich 6 mie- 
sięcy i gdy przedtem mieściło się w nim 
tylko 12 tych nieuleczalnych, dziś jest 30 
kilku a nadwyżkę stanowią właśnie ci uzdro- 
wieńcy, którzyby w razie przeciwnym loko- 
wali się w szpitalu, otóż z doświadczenia 
mego Śmiem twierdzić, że przez tę insty- 
tucyę fundusz krajowy co do szpitala sokal- 
skiego doznał znacznej ulgi. 


Co do szpitali, to z mego doświadcze- 
nia nie dużego, bo jeśli się interesuję jakim 
szpitalem, to tylko tym miejscowym, -- mogę 
skonstatować, że rzeczywiście stan szpital- 
nictwa w kraju w ostatnich latach niezmier- 
nie się podniósł, a dowodem tego jest choćby 
to, że gdy dawniej uważano odesłanie sługi do 
szpitala jako karę, dziś sługa chory i ludność 
wiejska prosi, aby być przyjętą do szpitala. 

Co do tego, że fundusz krajowy dużo 
cierpi przez to, że świadectwa ubóstwa są 
fałszywe, to nie ulega wątpliwości i byłaby 
pożądaną poprawa w tym kierunku i gdyby 
były formularze tych świadectw dokładniej- 
sze i żeby w wypadku wystawienia fałszy* 
wego świadeclwa wystawiający je był pocią- 
gany do odpowiedzialności, toby wypadki ta- 
kie znacznie się zmniejszyły i fundusz kra- 
jowy zaoszczędzićby mógł bardzo wiele. 


Od dłuższego czasu wpadło mi w oko, 
skąd ta ogromna fluktuacya w Średnim cza- 


sie leczenia po pojedynczych szpitalach pro- 
wincyonalnych tak, że obraca się między 13 
dniami a prawie 30-toma i zdaje mi się, że 
byłoby bardzo interesnjącem i ważnem, aby 
Wydział krajowy tę rzecz zbadał. 


Mnie się zdaje, że jest tu pewna łącz- 
ność z tem, że szpitale niektóre mniej, dru- 
gie więcej tych nieuleczalnych i tych wyzdro- 
wieńców przetrzymują ze względów humani- 
tarnych. Otóż czyby nie było wskazanem dla 
funduszu krajowego ze względu na to, że 
instrukcya przepisuje w $. 9, że po 42 dniach 
dyrekcya szpitala notyfikuje Wydziałowi kra- 
jowemu, że ten przepisany czas jest przekre- 
czony i wyraża potrzebę, żeby się usprawie- 
dliwiła, otóż czyby nie było wskazanem, żeby 
to usprawiedliwienie potrzeby przetrzymania 
dłuższego było bardziej wyspecyalizowane. 
Byłby to może pewien przymus dla lekarzy, 
może nawet nie bardzo humanitarny, ale to 
dla funduszu byłoby niezawodnie zdrowe. 
Albo możeby skrócić ten czas do 30 dni 
i zredukować w ten sposób koszta. Uważam 
też za rzecz bardzo ważną, aby w drodze 
ustawodawczej uznano, żeby, co gminom z 
funduszu grzywien się należy, było przezna: 
czane do funduszu tych domów przytułku, 
na tworzenie takich domów powiatowych czy 


wiejskich, bo rzeczywiście dziś często się; 


dzieje, że fundusze te z kar tak gdzieś się 
podziewają, że znaku nie ma żadnego. 


Jeszcze jedno zaznaczę, że powiat mój 
Oczywiście z wielkim wysiłkiem stworzył ten 
dom przytułku. Utrzymanie jednego człowieka 
kosztuje tam 25 ct., a nio osiąga 30-tu cen- 
tów, a ponieważ taksa szpitalna wynosi 60 
ct., więc byłaby niezmierna oszczędność przy 
zakładaniu tych domów, bo 507/,, gdyby ta- 
kie domy przytułku były rozsiane po całym 
kraju i aby te instytucye powstawały z ini- 
cyatywy Wydziału krajowego oraz aby do ko- 
sztów założenia i utrzymywania kraj w pe- 
wnym stosunku się przyczyniał. 


P. Kohlberger. Do przytoczonych tu 
Uwag dodam, że przeszło 6/, jest takich 
chorych w szpitalach, których przynależność 
Zupełnie stwierdzić się nie da, a wielu mam 
takich, których nawet nie znam nazwiska, Ci 
Wszyscy nie mogą być nigdzie wydaleni. Prócz 
tego gminy a także i rodziny usiłują wszel- 
kimi sposobami uchronić się od zabrania ta- 
kich chorych, których zakład zupełnie nie 
potrzebuje, Obecnie przepełnienie doszło do 
ostatecznych granic, więc wszelkie możliwe 
robimy starania, aby chorych wydalać, ale to 
Jest wprost nie do wykonania, albowiem tak 
gminy jak rodziny odmawiają przyjęcia nawet 
Fr których przynależność została stwier- 
zoną -- nie mówiąc już o tych, gdzie przy- 
należności nie stwierdzono. 


11 


Obłąkany choć jest spokojny, jest cię- 
żarem da rodziny i chcą się go pozbyć i to 
nieraz w ten sposób, że czyni się go wprost 
niebezpiecznym i chory, o którym przez kil- 
ka lat w zakładzie się przekonano, że niko- 
mu nie złego nie czyni, wraca po wydaleniu 
w kilka dni lub tygodni, bo w domu nie da- 
ją mu jeść, nie dają mu tego, co potrzebuje, 
umyślnie go drażnią i pobndzają nawet do 
zbrodni, tak, że w szpitalu spokojny chory 
wraca po niedługim czasie albo jako niebez- 
pieczny albo ze zbrodnią ciężkiego uszko- 
dzenia cała. Dzieje się to dlatego, że ro- 
dzina chce się go za wszelką cenę pozbyć, 
a tak samo i gmina. Z tego powodu byłoby 
rzeczą bardzo wskazaną założenie tanio utrzy- 
mywżnego zakładu specyalnie dla nieuleczal- 
nych tj. domów przytułku, które mogłyby być 
budowane np. w sposób barakowy lub gdyby 
znalazł się jakiś budynek, któryby się nadał 
do tego, a któryby stanowił jakąś filię za- 
kładu głównego. Wtedy: pozbylibyśmy się 
tych, kórych niekoniecznie potrzebujemy, 
a którzy stanowią znaczny balast i koszt dla 
fundnszu krajowego. 


Wszędzie dla nieuleczałnych, czy umy- 
słowych czy fizycznych, tworzy się takie przy- 
tuliska krajowe, powiatowe, okręgowe czy 
gminne, alboteż i dobroczynne, a u nas pra- 
wie że tego niema, wskutek czego bardzo 
dużo takich chorych, którzyby mogli łatwo 
być bardzo spokojnymi, gdyby byli trzymani 
w warunkach odpowiednich, musi się stawać 
groźnymi, gdyż są w nieodpowiednich warun- 
kach. 


Wielką rolę odgrywa tu także alkohol. 
W zakładzie chory go nie dostanie, chyba 
za pracę i to w małej ilości, ale w domu 
nieraz umyślnie chorego rozpajają, aby coś 
zrobił i mogli się go pozbyć. 


Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego p. Onyszkiewicz. Pozwolę sobie 
zwrócić uwagę, że wywody te raczej przypa- 
dłyby do Il. działu pytań. 


P. Kohlberger. Ja tylko dlatego to 
przytoczyłem, że chciałem zwrócić uwagę na 
znaczne koszta, jakie powoduje zbyt długie 
przetrzymywanie w zakładzie takich chorych, 
którzy się do nich nie kwalifikują, więc że 
należałoby się postarać o zaprowadzenie ta- 
kich domów przytułku celem usunięcia tej 
nieprawidłowości, 


P. Merunowicz. Zdaje mi się, że p. 
Jabłoński mnie nie zrozumiał. Przez organi- 
zacyę opieki nad ubogimi rozumiałem zorga- 
nizowanie i ujęcie w jedną rękę funduszu 
ubogich a przez fundusz ten rozumiałem fun- 
dusz kar i wszelkie grzywny w drodze poli- 
tycznej i sądowej nałożone i przeznaczone 
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na ubogich miejscowych, dalej wszelkie fun- 
dacye, jakie istnieją, bo te, które 1stnieją, są 
po największej części źle administrowane, 
a wreszcie i fundusze, które pozostają po 
duchownych zmarłych bez testamentu. Otóż 
Józefińskie rozporządzenie we wszystkich kra- 
jach koronnych przeznacza je na ubogich. 
Jeżeli w Austryi niższej takie przytuliska 
istnieją, to na ich utrzymanie łoży nie fun- 
dusz krajowy tyłko fundusz ubogich, pow- 
stający w części z grzywien. Tam więc jeżeli 
gmina ma jakąś fundacyę, to ta fundacya ja- 
ko fu.dusz ubogich gminny na zakład gmin- 
ny pozostaje „dalej w administracyi gminy. 
Prócz tego tworzy się okręgowe domy ubo- 
gich, przytuliska dla sierot, dla nieuleczal- 
nych, dla włóczęgów, a wreszcie kraj admi- 
nistrując tym funduszem, tworzy też zakłady 
takie krajowe, w których bywają umieszezani 
ci ubodzy, ale kosztem tych miejscowych fun- 
duszów. 


P. Jordan. Niewątpliwie szpitale na- 
sze podniosły się kolosalnie w ostatnich la- 
tach, z drugiej jednak strony nie możemy 
się zadowolić tem, co jest, bo potrzeby szpi- 
talnictwa są bardzo wielkie i dzisiejszy stan 
nie odpowiada wszelkim potrzebom. Dlatego 
uważam za słuszne to, co powiedział p. Sta- 
rzewski, a chcę tylko kilka słów do jego wy- 
wodów dorzucić. P. Starzewski przedstawił, 
jak'trudno takich, którzy zalegają szpitale 
a nie powinni tam być, pozbyć się z powodu 
braku dostatecznej pomocy ze strony gmin, 
tj. żeby ich w właściwym czasie zabrać chcia- 
ły. Podał on przykłady bardzo jaskrawe 
a wszyscy wiemy, że się tak rzeczywiście 
często dzieje. Otóż chcę zwrócić uwagę, czy 
nie należałoby dążyć w drodze ustawodaw- 
czej do tego, aby szpitale nie tylko zawiada- 
miały i prosiły zarządy gmin, aby rekonwa- 
lescentów względnie nieuleczalnych zabierały, 
lecz żeby szpitał sam miał prawo zawiadomić 
gminę względnie magistrat w miejscu, gdzie 
szpital jest, że za 24 lub 48 godzin tego 
a tego rekonwalescenta odeszle i już nie 
czekał, aż gmina po niego przyszle, lecz sam 
do gminy go odsyłał. 


Dalej poruszono tu bardzo ważną kwe- 
styę ustanowienia opieki nad ubogimi. Przed 
dwoma laty opracował Wydział krajowy zna 
komity projekt takiej ustawy, który jednak 
dla krótkości sesyi sejmowej nie przyszedł 
pod obrady, z czego wynika, że winniśmy 
domagać się, aby Sejm nasz trwał dźużej, 
aby ua ważne i potrzebne dla kraju sprawy 
miał dostateczny czas do obrad. Dalej się 
nad tem nie będę rozwodził, powiem tylko, 
że gdyby podobna ustawa przyszła do skutku, 
nie ulega wątpliwości, że ogromnieby się 
ulżyło szpitalom. 


Natomniast dotknę jednej jeszcze kwe- 
styi, której nikt nie poruszył, tj. czy szpital 
ma interes w tem, żeby nie przetrzymywać 
rekonwalescentów, nieuleczalnych i tp., lub 
też czy czasem szpital sam ich nie przetrzy- 
muje umyślnie dłużej? Mam przekonanie, że 
często szpital sam znajduje się w położeniu 
że takiego wyzdrowieńca, symulanta czy włó 
częgę przetrzymuje umyślnie a to jedynie 
wskutek złej organizacyi szpitali. Nie cncę 
o tem teraz ohszernie mówić, bo przy nastę- 
pnym punkcie kwestyonaryusza będzie mogła 
być ta kwestya traktowaną, powiem tylko, 
że mojem przekonaniem jest konieczną re- 
organizacya zupełna ducha ustawy szpitalnej 
w tym kierunku, by dyrekcye szpitali pro- 
wincyonalnych nie miały interesu w wykazy- 
waniu jak największej ilości dni leczenia 
i by nie były poniekąd zmuszane do przy- 
sparzania szpitałowi dochodów, przez zwię- 
kszanie ilości dni leczenia. 


Jeszcze jedna uwaga: obok ustawy opie- 
ki nad ubogimi niezbędnem jest domagać 
się organizacyi domów pośrednictwa pracy 
i domów przymusowej pracy, bo proszę zwa- 
żyć, że z braku urzędów pośrednictwa pracy 
nieraz najporządniejsi ludzie popadają w nę- 
dzę wraz z rodzinami i ostatecznie kończą 
w szpitalu, zas domy przymusowej pracy są 
konieczne, aby w nich można włóczęgów pra- 
cą zajmować. 

P. Kozłowski. Trzeba przyklasnąć pod- 
niesionej tu myśli zakładania domów przy- 
tułku, byłbym jednak przeciwny jednolitej 
normie i szablonowi pod względem pokrywa- 
nia ich kosztów, albowiem rozmaite są finan- 
sowe stosunki, warunki zamożności i potrzeby 
poszczególnych powiatów. W pierwszym rzę- 
dzie wydatek ponosić powinna gmina, w mia- 
rę jej niemożności w drugim rzędzie powiat, 
a gdyby pokrycie z tych źródeł nie wystar- 
czało, uzupełniłby nadwyżkę kosztów kraj 
subwencyą swoją; kraj wymierzałby jednak 
subwencye nie równo dla wszystkich powia- 
tów, tylko stosownie do potrzeb i po zbada- 
niu możności gminy oraz pytania, czyli gmina 
a względnie powiat własną siłą a ewentualnie 
własnym kredytem nie byłby w stanie temu 
obowiązkowi zadość uczynić. Udzielić można- 
by albo subwencyi, albo poręczenia ża część 
procentów od umarzalnej pożyczki. 


Co do nieodbierania chorych przez gmi- 
ny i zaległości kosztów leczenia, to tu dzieją 
się wielkie nadużycia, które wpływają bardzo 
źle na ogólny stan rachunkowości szpitalnej. 
Może jest także naszą winą, że mamy w ad- 
ministracyi naszej wstręt do procedury ust- 
nej. Pisze się i pisze i ciągle się pisze, a 
gdyby posłać urzędnika szpitala do starostwa 
i powiedzieć ustnie: „Ńtarosto, Ściągnij na- 


reszcie koszta leczenia, przynaglij gminę do 
odebrania chorego“, to by prędzej do celu 
doprowadziło, niż to pisanie bez końca, które 
tylko przyczynia się do zatrudniania sił kan- 
celaryjnych i w Starostwach.i w szpitalach. 
Znane mi są niestety i takie powiaty, w któ- 
rych i ustne urgensy są bezskuteczne, ale 
wówczas nie należy ukrywać złego stanu rze- 
czy, ale udać się z zażaleniem do Namiest- 
nictwa i po prostu wykazać się, że Staro- 
stwo obowiązków swoich nie spełnia. W ka- 
żdym razie ten stan rzeczy, a mianowicie 
ciągłe zwłoki z odbieranierm chorych i opie- 
szałość w ściąganiu kosztów leczenia dalej 
trwać nie mogą, bo przyczyniają się w szpi- 
talach do bardzo wielkiego chaosu, a admi- 
nistracyi naszej nie przynoszą wcale zaszczytu. 

Co się tyczy trwania czasu leczenia, to 
nie mógłbym przyjąć jako bezwzględną za- 
sadę, aby czas leczenia trwał tylko 30 dni 
i aby chorych po tym przeciągu czasu ze 
szpitalów wyrzucano, tylko pozwolę sobie wy- 
razić życzenie, aby tam, gdzie czas leczenia 
przekracza 30 dni, przyczyna tego stanu rze- 
czy była uwidocznioną na karcie leczenia, 
zawieszonej nad łóżkiem chorego i żeby 
w wykazach, które przedkłada komitet miej- 
scowy jak i w sprawozdaniu do Wydziału 
krajowego wszystkie wypadki, w których czas 
leczenia jest dłuższy niż 30 dni, indywidual- 
nie były wykazane, a przyczyna dłuższego 
zatrzymania chorego była wyraźnie wyszcze- 
gólnioną. 

Co się tyczy przyjmowania chorych nie- 
uleczalnych, dla których fundusz krajowy nie- 
ma obowiązków, których jednak ze względów 
humanitarnych przyjmuje, to jest rzecz, któ- 
rej trudno bezwzględnie zakazać. Co się ty- 
czy włóczęgów i symulantów, to pod tym 
względem powinna być energiczna kontrola 
przy przyjmowaniu do szpitala, bo tego 
rodzaju ludzie zajmują miejsca w szpitalu 
1 doprowadzają do tego, że często dla pra- 
wdziwie chorych miejsca nie ma. Należy 
przeto użyć najostrzejszych środków, aby sy- 
mulantów i włóczęgów ze szpitale wyrzucić. 
Co się tyczy domów przytułku, uważam je 
Za potrzebne i przyznaję, że oneby wydatek 
na koszta leczenia chorych w szpitalach kra- 
Jowych zmniejszyły, ale nie możemy się łu- 
dzić, że ogóluy wydatek się zmniejszy, bo 
do tych domów przyjdzie bardzo wielu cho- 
tych takich, którzy albo nie są wcale lecze- 
n, albo są leczeni w domu. Tego wydatku 
Jednak nie będę żałować, bo muszę powie- 
dzieć, że obecny stan opieki nad nieuleczal- 
nymi i kalekami wydaje mi się nieusprawie- 

liwiony. Zresztą zdaje mi się, że nie wszę- 

dzie zakładać się będzie równocześnie domy 
Przytużku, ale że zakładać je się będzie sto- 
Pniowo tam, gdzie są po temu Warunki. 
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P. Madeyski. Stosownie do tego, co p. 
Radca dworu zauważył o dniach leczenia, 
dodam pewną kwestyę, a mianowicie zdaje 
mi się, że anomalią jest w dzisiejszej orga- 
nizacyi szpitali, którą należy usunąć, co do 
strony leczenia, t. j. że szpital wyłącznie u- 
trzymuje się tylko z taksy... 


Przewodniczący członek Wydziału kra- 
jowego p. Onyszkiewicz. O tej kwestyi bę- 
dziemy mówili później, przy punkcie pierw- 
szym IV. grupy pytań kwestyonaryusza. 

P. Madeyski. W takim razie przy tym 
punkcie głosu zabierać nie będę. 

P. Jabłoński. Panowie lekarze potwier- 
dzą, że w szpitalach są ci chorzy, którzy do 
gminy przynależą, ale są i z innych gmin. 
Jeśliby tedy obowiązek utrzymania domów 
przytułku miał być tylko ciężarem gmin, a 
Wydział krajowy się do tego nie przyczynił, 
to naturalnie na koszta szpitalne i domy 
przytułku gminy wtedyby nie nie wpłynęło, 
bo przynależność do gminy odnośnej jest 
w szpitalach bardzo mała tylko, więcej jest 
z poza tego miejsca. Gdyby nie było wyraź- 
nego kontraktu między Wydziałem krajowym 
a gminą, że ty musisz przyjmować a ja zato 
pomagam w urządzeniu tego, na tych a na 
tych warunkach, to naturalnie gmina nie 
przynależnego do swojej gminy do swego do- 
mu przytułku nie przyjmie. Więc Wydział 
krajowy chcąc mieć ulgę w wydatkach na 
szpitale, musiałby tym gminom pomóc, kon- 
trakt po prostu zawrzeć. Gmina powinna 
o swoich biednych w pierwszym rzędzie 8a- 
ma myśleć, ale sądzę, że jeśli */, części ko- 
sztów poniesie, to dla jej miejscowych po- 
trzeb powinno wystarczyć, a tę */, część mo- 
żeby poniósł kraj we własnym interesie, żeby 
nie na koszta szpitalne było zwalane to, co 
nie jest kosztami szpitalnemi. 

Co do nierównej ilości dni leczenia 
między szpitalami, to nie jest winą nawet 
pewne zaniedbanie obowiązków kierownika 
szpitala, tylko przyczyna leży w tem, w ja- 
kiej miejscowości przeważnie jacy są chorzy. 
Przy chorobach: ocznych np., aby w istocie 
leczony mógł odnieść korzyść i być do domu 
puszczony, tam czas leczenia musi iść na ty- 
godnie, tam gdzie jest np. syfilis bardzo roz- 
gałęziony, tam chorego nie można trzymać 
niżej tygodni, jeśli ma się być o tyle spo- 
kojnym, że się go względnie zdrowego wy- 
puści. ; 

Więc tu decydują miejscowe stosunki 
i inaczej tam będzie, gdzie są wewnętrzne 
choroby, a inaczej w miejscowościach, gdzie 
więcej operują, bo tam operowany musi dłu- 
żej leżeć. Więc tu nie ma winy kierownika 
szpitala, chociaż przeciętna ilość dni lecze- 
nia jest 21, 
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P. Kraiński. Ja nie stawiałem żadne- 
go pozytywnego wniosku, tylko myślę, że by- 
łoby interesującem zbadać przyczyny tej 
fluktuacyi i w miarę wyniku coś może pozy- 
tywnego postanowić. Czy ta właśnie jedna 
z przyczyn zadługiego przetrzymywania cho- 
rego nie leży w tem, że lekarz szpitalny, 
który się nazywa dyrektorem, ma na samo- 
istne utrzymanie bardzo małą płacę, aby żyć 
i oczywiście potrzebuje dużo zarobić z boku? 
On na każdy szczegół nie może zwracać tak 
uwagi, podczas gdy wtedy, jeśliby był przy- 
mus, że po 30 dniach powinien się zastano- 
wić, czy trzeba chorego dłużej zatrzymać 
i umotywować przetrzymanie, toby jednako- 
woż przyszła mu refleksya i nie mając do 
zbytu czasu, pod tym przymusem zastanowił- 
by się, co zrobić w tym kierunku. 

Jeszcze jedno odpowiem p. Kozłow- 
skiemu, że ja nie myślałem o wyrzucaniu po 
upływie 30 dni. Instrukcya nie mówi o tem, 
tylko każe się zastanowić. 

P. Stella-Sawieki. Przeciętny pobyt 
chorych w szpitalach calej Europy jest 21 do 
22 dni. Tej cyfry szpitale nasze nie przekra- 
czają. Jeżeli jednak jest pod tym względem 
różnica między szpitalami w różnych miejsco- 
wościach znajdującemi się, pochodzi to od 
różnorodnych warunków miejscowych. W nie- 
których jest nadzwyczaj wiele chorych syfili- 
tycznych, u tych zaś przeciętny czas leczenia 
jest 26 dni. 

W drugich szpitalach, jak np. w rze- 
szowskim, jest wielu chorych na oczy, prze- 
ciętny zaś pobyt na oddziale ocznym jest 
26 dni. 

W innych nareszcie szpitalach, gdzie 
lekarze zasłynęli jako doskonali chirurdzy, 
odbywa się bardzo wiele operacyj, a leczenie 
chirurgiczne zabiera wiele czasu. Są też i ta: 
kie szpitale, gdzie prawie niema syfilitycznych 
jak np. w Sokalu, zato leczy się tam nad- 
zwyczajna ilość chorych na świerzb, którego 
leczenie wymaga najwyżej 5, 6 lub 7 dni. 
Raz przy inspekcyi znalazłem tam 18-tu ta- 
kich chorych. 

Nie więc dziwnego, że przeciętny czas 
leczenia w szpitalu Soxalskim w roku ubie- 
głym wynosił 14 dni, w ogóle jednak prze- 
ciętny pobyt chorych w szpitalach naszych 
nie jest dłuższym jak w innych krajach. 

P. Starzewski. Na uwagę p. posła Ko- 
złowskiego, że korzystnem byłoby dla przy- 
spieszenia ściągania kosztów leczenia ustne 
porozumienie się ze Starostwem, powiem z do- 
świadczenia, że i ta droga nie wiedzie do 
celu. Gdy na pisemne urgensy Starostwo 
tarnowskie nie dawało żadnej odpowiedzi, 
spotkawszy się raz z dobrze znajomym mi 
urzędnikiem tego Starostwa, spytałem się, 
dlaczego nie dostaję od dłuższego czasu ża- 


dnych odpowiedzi na urgensa o koszta le- 
czenia. Na to odpowiedział mi: My mamy 
teraz spis ludności i wybory, na załatwianie 
spraw kosztów leczenia nie mamy całkiem 
czasu. Niech Panowie przez 3 lub 4 mie- 
siące nic do nas nie piszą, bo i tak odpo- 
wiedzi nie otrzymacie. Gdy na to zauważyłem, 
że w takim razie będę zmuszony odnieść się 
w tej sprawie do Namiestnictwa za pośre- 
dnietwem Wydziału krajowego, odpowiedział 
mi: My się tego panie nie boimy. Tak samo 
było parę razy w Krakowie. Na to się odpo- 
wiada po prostu, że te wszystkie sprawy są 
jeszcze w toku i sprawa skończona, 


P. Gluziński. Również jestem za tem, 
aby powstawały w kraju domy przytułku. 
Domy takie, będące w pewnym związku ze 
szpitalami, mogłyby przynieść wielką ulgę 
szpitalom a tem samem i funduszowi krajo- 
wemu, bo nie tylko brałyby do siebie ludzi 
niedołężnych lub ciężką pracą zmęczonych — 
jak to nieraz w naszych szpitalach wprost 
z litości pod jesień się dzieje — ale też by- 
łyby miejscem pobytu dla takich chorych, 
którzy się mogą leczyć ambulatoryjnie a dzi- 
siaj przebywają w szpitalu i znacznie więcej 
kraj kosztują n. p. chorzy na wrzód na ro- 
gówce lub mający jakąś ranę na ręce. Ci lu- 
dzie mogliby tylko przychodzić do szpitala do 
opatrunku a przebywać w takich domach przy- 
tułku. Sądzę jednak, że kraj powinien mieć to 
zawarowane kontraktowo przy powstawaniu 
tych domów, że tacy chorzy mają być pomie- 
szczeni nie w szpitalach tylko w domach przy- 
tułku, w których utrzymanie ich kosztowałoby 
naturalnie znacznie mniej, niż w szpitalach. 

Mam przekonanie, że nietylko z fundu- 
szu ubogich powstałyby takie domy ale 
i z ofiarności publicznej, skąd nieraz na to 
przecież krocie idą (fundacya Helelów), ale 
trzeba, żeby takie domy były urządzone jak 
należy, bo dotąd, mimo wielkiej nieraz ofiar- 
ności publicznej, kraj ulgi nie doznaje. Gdyby 
było wiadome w kraju, że Wydział krajowy 
takie domy inicyuje, to kto wie, czy niejedna 
osoba, któraby miała zamiar utworzyć jakąś 
fundacyę, nie zwróciłaby się do Wydziału 
krajowego, a wtedy w przeciągu lat kilku- 
nastu kraj cały mógłby się pokryć takimi do- 
mami przytułku. Trzeba więc inicyatywy ze 
strony kraju, której dotąd niema, a wtedy 
zawiązałyby się i towarzystwa, któreby miały 
na celu tworzenie takich domów przytułku. 


P. Ponikło. Z dotychczasowej dyskusyi 
widać, że wszyscy się zgadzają na to, że 
ustanowienie domów przytułku oczywiście 
w gminach większych na razie jest bardzo 
pożądane i że jest również wskazanem, aby 
Wydział krajowy dał tu inicyatywę i rzecz 
ułatwił. 


Wypowiadano różne opinie co do po- 
krycia kosztów. Oczywiście jestto, jak sądzę, 
rzeczą gmin troska o zaopatrzenie ubogich, 
ale możnaby ułatwić im przez zachętę i subwen: 
cyonowanie. Zdaje mi się jednak, że to mogło- 
by się tylko odnosić do miast i gmin większych. 
Ale ze względów sanitarnych i właśnie dla- 
tego, aby zapobiec przeciążaniu szpitali i wzra- 
staniu kosztów szpitalnych i aby umożebnić 
odbieranie chorych na czas ze szpitala, wska- 
zanem jest, aby w każdej gminie było coś po- 
dobnego do domu zaopatrzenia. To oczy- 
wiście jest muzyką przyszłości, sądzę jednak, 
że w każdym razie rezultatów nie osiągniemy 
tak długo, póki ustrój gmin nie będzie zmie- 
niony i do tego czasu wszystkie te humani- 
tarne zarządzenia pozostaną na papierze 
i wykonane nie będą. 


Drugą ważną rzeczą jest to, że należy 
przystąpić do organizacyi opieki nad ubogimi, 
co niektóre większe gminy czynią z własnej 
inicyatywy jak np. Kraków, gdzie w budżet 
1903 wstawiono o kilkadziesiąt tysięcy koron 
większą kwotę na ten cel niż zeszłego roku. 
Otóż mojem zdaniem, póki nie będzie tych 
dwu rzeczy tj. póki ustawa o opiece nad 
ubogimi nie będzie wydana i póki ustrój 
gmin nie będzie zmieniony, wielkich rezulta- 
tów spodziewać się nie możemy. Dziś tylko 
należy zastanowić się nad tem, aby Wydział 
krajowy ułatwił tworzenie tych domów przy- 
tułku. 

Mieszkając w Krakowie, wiem, że sto- 
sunki pod tym względem niesątam tak złe, bo 
dobroczynność prywatna*wiele działa, mamy 
dobre ochronki, wspaniały dom Helzlów, któ- 
ry choć niezupełnie odpowiada temu celowi 
jako skrępowany wymogami listu fundacyj- 
nego, ale w każdym razie oddaje szpitalowi 
20 łóżek do dyspozycyi. 


Zgadzam się z tem, że należałoby po- 
myśleć o zaprowadzeniu czegoś podobnego 
do klasy czwartej, aby tych, którzy już nie 
8ą chorzy w właściwem słowa znaczeniu, na 
tę tańszą klasę można przenieść. To jest 
myśl trafna i praktyczna i możnaby próbę 
Zrobić zwłaszcza, że koszt utrzymania w kla- 
Sle czwartej nie powinien być pokrywany 
z funduszu krajowego lecz przez odnośne 
gminy przynależności i możnaby tu użyć 
wpływu na gminę w tym kierunku, że jeżeli 
nie odbierze chorego ze szpitala, to tenże 
Przechodzi na jej koszt do klasy czwartej 
tj. niejako do domu zaopatrzenia. Tegoby się 
Wiedy gmina obawiała, więc trzebaby taką 
próbę uczynić. 

. Nie jestem również za tem, aby znieść 
Szpitalne komitety prowincyonalne, bo skoro 
$miny przyczyniają się do kosztów, muszą 
Mieć głos ich reprezentacye, byłoby jeduak 
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pożądane, aby czynniki do komitetu powoły- 
wane były jak najświatlejsze. Co się tyczy 
podwyższenia poborów służbowych lekarzy 
w szpitalach prowincyonalnych, przyłączam 
się najgoręcej do zdania poprzedniego mowcy, 
że koniecznem jest, aby byli postawieni wię- 
cej samodzielnie tak, aby mogli oddać się 
szpitalowi, aby tem więcej czuli się jako 
obywatele kraju a mniej potrzebowali zajmo- 
wać się rzeczami prywatnemi. O ileby to się 
dało zrobić, odbiłoby się z pewnością korzy- 
stnie na administracyi szpitali. Co się tyczy 
usprawiedliwiania przetrzymywania chorego 
po 30-tu dniach pobytu w szpitalach, to zau- 
ważam, że po 6 tygodniach dziś się tak robi. 
Na to niema innej rady. Dziś się tylko uspra- 
wiedliwia, zresztą zaś trzeba rzecz pozosta- 
wić taktowi, energii i przezorności lekarza 
kierującego i im lepszych będziemy mieli leka- 
rzy, tem i w tej mierze będzie lepiej. 
Przewodniczący: Członek Wydziału 


kraj. p. Unyszkiewiez. Ponieważ nikt 
więcej nie jest zapisany do głosu, przeto 


przystępujemy do drugiego punktu kwe- 
styonaryusza, który brzmi: „jakie zarzą- 
dzenia dałyby się zaprowadzić, aby chorzy 


zbyt długo w szpitalu nie pozostawali,“ 


Ponieważ z dotychczasowej dyskusyi 
widzę, że trudno jest zupełnie uniknąć przy 
omawianiu jednego punktu  kwestyona- 
ryusza, poruszenia pytań w innych pun- 
ktach zawartych, dlatego jakkolwiek pragną- 
łem początkowo, aby Panowie chcieli się 
trzymać porządku w kwestyonaryuszu poda- 
nym, nie chcę do tego stopnia ogra- 
niczać swobody przemówień, aby nie dotykauo 
zupełnie także przedmiotów w innych 
punktach zawartych a z omawianym w zwią- 
zku stojących. Otwierając dyskusyę nad p. 
drugim, daję głos p. inspektorowi Sawi- 
ckiemu. 


P. Stella Sawicki. Muszę zwrócić u- 
wagę, że do osiągnięcia tego, aby chorzy nie 
zostawali w szpitalach dłużej nad potrzebę, 
przyczyniłyby się najprzód częstsze inspekcye 
w szpitalach, a przynajmniej dwa razy do 
roku; dalej żeby dano lekarzom możność 
prędszego postawienia dyagnozy. Do tego 
potrzebaby mieć wszędzie w szpitalach mi- 
kroskopy i dobrze urządzone chemiczne la- 
boratorya. Wprawdzie urządzenia te pocią- 
guęłyby za sobą pewien wydatek, w dałszem 
następstwie jednak musiałaby powstać oszczę- 
dność, 


Trzecią konieczną rzeczą jest, aby 
wszystkie szpitale posiadały dwóch lekarzy, 
jednego kierującego, drugiego pomocniczego, 
bo w takich szpitalach, gazie jest jeden tylko 
lekarz, ważniejsze wypadki chirurgiczne czę- 
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sto bardzo długo oczekują operacyi, dlatego 
że ordynujący lekarz nie może znaleść po- 
mocnika wśród kolegów zamieszkałych w tej 
miejscowości, bo są zajęci praktyką. 


Zdarza się czasem, że lekarz mający do- 
konać operacyi, po 10 i 15 dni szuka po- 
mocnika i nie może go znaleść a tymczasem 
chory leży niepotrzebnie w szpitalu. W osta- 
tpich czasach prawie wszędzie są już miano- 
wani sekundaryusze ale są jeszcze szpitale, 
gdzie ich nie ma, i gdzie rzeczywiście 
z tego powodu podnosi się cyfra dni prze- 
ciętnego pobytu chorych do bardzo znacznej 
wysokości, jak np. w Wadowicach, gdzie wy- 
nosi 24.4 dni. 


Gdyby tam można było prędko znaleść 
pomocnika, mogłaby ta cyfra być zniżoną na 
20 dni. Wprawdzie pociągnęłoby to za sobą 
także wydatek, w ostatecznym rezultacie je- 
dnak dałaby się osiągnąć oszczędność. 


P. Jordan. Jabym jako odpowiedź na 
ten punkt podał tylko to, o czem zresztą 
już wspomniałem, że należy dążyć do tego, 
aby żaden szpital nie miał interesu prze- 
trzymywać zbyt długo chorych. To byłoby 
zupełnie wystarczające wobec tego, że punkt 
ten już omówiono w dyskusyi nad poprze- 
dnim punktem kwestyonaryusza. 


Przewodniczący Członek Wydziału kraj, 
p. Onyszkiewicz. Stwierdzam, że rzeczywiście 
punkt ten omawiany już był przy dyskusyj nad 
pierwszem pytaniem kwestyonaryusza. Czy mo- 
że jeszcze życzy kto sobie głosu co do tego 
punktu ? (Nikt). Ponieważ nikt głosu nie za- 
biera, przystępujemy do dyskusyi nad p. 3. 
kwestyonaryusza, który brzmi: „czy dotych- 
czasowy sposób przymusowego wydałania jest 
praktyczny, jakie posiada wadliwości — jak 
zaradzić złemu ? 


Głos ma p. Radca dworu Jordan. 


P. Jordan. Tu należy ta myśl, którą 
podniesiono, że należałoby postanowić, aby 
szpitale zawiadamiały Magistraty względnie 
zarządy gmin, że za dwa dni, lub za 24 go- 
dzin odeślą rekonwalescenta i żeby szpitale 
po tem zawiadomieniu to rzeczywiście wy- 
konały. 


P. Jabłoński. Myśl p. Radcy dworu 
niezupełnie da się przeprowadzić, bo wobec 
tego, że przeważna część chorych nie rekru- 
tuje się z gmin przynależnych do gminy 
tylko zupełnie odrębnych chorych, jest co 
najmniej problematyczne, czy odniesienie się 


do Magistratu skutek odniesie. Nie ma tu 
żadnej ustawy i nie może być, bo byłoby 
niesprawiedliwem, aby zmuszać gminę do 


ponoszenia kosztów opiekowania się i odsta- 


wiania rekonwalescentów do drugiej gminy 
nieraz bardzo odległej. Możeby czasem nie- 
która gmina na odniesienie się dyrektora 
szpitala to zrobiła, to z kurtoazyi lub innych 
powodów, ale zmusić jej do tego nie można, 
przynajmniej ja sądzę, że gdybym był bur- 
mistrzem, tobym takiego przysłanego mi re- 
konwalescenta odesłał napowrót do szpitala, 
bo do przyjęcia go nikt mnie zmusić nie 
może. 


P. Starzewski. Zwracam uwagę pa- 
nów, że obowiązki gmin względem chorych 
określa $. 29. ustawy z 3/12 1868 r, Nr. 
105. Dz. p. p. i rozporządzenia Trybunału 
admin. z 16/12 1880 r. L. 2501, które po- 
wiadają, że osobami wydalonemi ze szpitala, 
obowiązaną jest tak długo gmina opiekować 
się i pielęgnować ich, dopokąd nie będą mo- 
gły być wypuszczone, bez szkody dla swego, 
lub drugich zdrowia. W uzupełnieniu stano- 
wi rozporządzenie o tułaczach, a mianowicie 
że osoba, która niema wiadomego miejsca 
przynależności, jeżeli zachoruje w okręgu 
gminy, dopóki miejsca jej przynależności się 
nie wykaże, jest przynależną do tej gminy, w 
której zachorowała. 


P. Jabłoński. To co p. kolega przy- 
tacza, przyznaję, ale orzeczenia Trybuaału 
admin. są właściwie tylko objaśnieniami, zaś 
ustawa co najwyżej mogłaby być przytoczoną 
o tułaczach a to tu niema miejsca, bo tuła- 
czem nie jest taki, który ma miejsce przy- 
należności. 


Z drugiej sttohy musimy także brać i 
humanitarne względy troszeczkę na uwagę. 
Taki rekonwalescent, jak dłago się go nie 
odtransportuje, musiałby, jak to się dzieje po 
większych gminach, pozostawać w aresztach 
policyjnych na wikcie aresztańskim, który 
przeciętnie dziennie wynosi 7 ct. to znaczy 
że ma po prostu chleb tylko. (U mnie tro- 
chę więcej). Więc tu wchodzą w grę także 
względy humanitarne, ale opieram się też na 
zdaniu prawników, że zmuszenie mie może 
mieć miejsca. 


P. Jordan. Paragraf 28, ustawy po- 
wiada : „gmina nie może i obcym ubogim 
w razie chwilowej potrzeby odmówić potrze- 
bnego wsparcia z zastrzeżeniem zwrotu, któ- 
rego wedle wolnego wyboru albo od gminy, 
do której należy, albo od obowiązanych ku 
temu według prawa cywilnego żądać 
mogą. 

Paragraf zaś 29. mówi : z tem samem za- 
strzeżeniem obowiązaną jest gmina tak pielę- 
gnować obcych ubogich, którzy z jej okręgu za- 
chorują, dopóki nie będą mogli bez szkody 
dla swego lub innych zdrowia być wypusz= 
czeni. 


P. Jabłoński. To nie jest obcy ubogi, 
bo on już ma przynależność, bo on wisi u 


mnie. 


P. Merunowicz. Sprzeciwiam się za- 
patrywaniu p. Jordana, bo gdyby nawet 
istniało prawo takie, że gmina, w której jest 
siedziba szpitala, byłaby obowiązaną do tego, 
to znając niezaradność naszych gmin a wła- 
ściwie brak jakichkolwiek urządzeń do przy- 
jęcia takich chorych (najczęściej bowiem je- 
dynem urządzeniem jest areszt gminny) uwa- 
żałbym to ze względów hnmanitarnych za 
niewykonalne i jak długo nie będzie przy- 
tulisk, tak długo nie możemy mówić o przy- 
musowem wydalaniu rekonwalescentów. Jak 
będą przytuliska, to beż żadnych korowodów 
tylko na żądanie Dyrektora szpitala odeszle 
się do przytuliska, ale póki ich niema, trudno 
mówić o przymusowem wydalaniu nieule- 
czalnych. 


Przewodniczący Członek Wydziału kraj 
p. Onyszkiewicz. Zwracam uwagę, Że tu 
jest mowa o wydalaniu już zdrowych osób, 
bo jak długo jest chorym, o wydaleniu mowy 
nie ma. 


P. Merunowicz. Chorych, 
nie kwalifikują do leczenia. 


P. Kohlberger. Byłoby bardzo pożą- 
danem, aby obłąkanego, którego gmina do 
szpitala oddała, jeżeli przynależność nie jest 
stwierdzona, aby ta gmina miała obowiązek 
odebrania go. 


którzy się 


Często się zdarza, że takiego chorego 
oddaje Lwów. Otóż tu zależy od komisaryatu 
dzielnicy. Niektóre komisaryaty przyjmują 
każdego, niektóre się wzbraniają tak, że 
przyszlą chorego a potem nie chcą go ode- 
brać tak, że ten chory zostaje balastem dla 
kraju. 


Otóż trzebaby, aby była ustawa tego 
rodzaju aby te gminy, które przyszłą chorego, 
miały obowiązek go odebrać potem, ale na- 
turalnie jak długo przytulisk jakichś niema, 
tak długo trudno o tem mówić. 


P. Ponikło. Dziś dzieje się tak, że 
jeśli się jakiegoś chorego chce wydalić, pi- 
sze się do Magistratu, co trwa 8 dni lub 
więcej, więc możeby zamiast tego tylko urzę- 
dową korespondentką mógł, się zarząd szpi- 
tala odnieść wprost do gminy, z której chory 
przyszedł, wskazać jej, jak najlepiej tego 
chorego odebrać. W wielu wypadkach było- 
by to korzystnem dla Magistratu, bo rzecz 
załatwiłaby się krótko. W Krakowie dora- 
dzali mi ten sposób urzędnicy Magistratu i 
dowodzili mi, żeby to prędzej poszło, żeby 
Się coś z kosztów leczenia oszczędziło w ten 
Sposób. 
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Drugą przyczyną, dlaczego przytrzymuje 
się wyleczonych, jest to, że nie mają funduszu 
na odbycie podróży do domu. Byłoby tedy 
wskazanem aby dla szpitali był wyznaczony 
pewien ryczałt, z któregoby w uwzględnienia 
godnych wypadkach pokryć można koszta 
podróżr chorego do domu, bo jeśli up. chory 
8 dni będzie czekał, nim go się zabierze a 
koszta leczenia wynoszą 1 koronę dziennie, 
podczas gdy 3 korony wystarczy na kolej 
dla niego, to nie będzie to żadną oszczę- 
dnością, jeśli się go w szpitalu zatrzyma. To 
są drobne sposoby ale mogłyby przecież coś 
podziałać. 


P. Mars. Myśl podniesiona przez p. 
Ponikłę jest godną uwagi. Bardzo często 
chory powiada, że ze szpitala nie pójdzie, bo 
nie ma za Co, szczególniej w zimie z powodu 
braku obuwia, lub np. jeżeli kuleje a ma 
daleko do domu. Postępowanie dotychczasowe 
w celu wydalania takiego chorego odbywa 
się drogą korespondencyi z Władzami, która 
trwa co najmniej około ł4-1u dni, czyli 
inaczej, że najtańsze wydalenie takiego cho- 
rego ze szpitala, kosztuje we Lwowie i Kra- 
kowie 22 koron. Jeżeli teraz zważymy, że 
taki chory n. p. przynależny do Bóbrki ma 
być wydalony ze szpitala lwowskiego, to po- 
nieważ bilet kolejowy III. klasy do Bóbrki 
kosztuje 50 ct., gdyby został w krótkiej dro- 
dze wydalony i gdyby otrzymał kwotę na 
bilet kolejowy potrzebną, kosztowałby fundusz 
krajowy tylko 50 centów, czyli jedną koronę, 
a jeśli to się dzieje lege artis i droga po- 
rozumienia Władz, zostaje wydalony, kosztuje 
wówczas 22 koron. Byłbym tedy zatem, aby 
w tym kierunku odstąpić od biurokratyzmu 
a dużoby się tym sposobem oszczędzić dało. 
Gdyby dyrektor szpitala miał pewien fundusz 
do dyspozycyi na takie wypadki, mógłby 
wielokrotnie rzecz w krótkiej drodze załatwić, 
oszczędzić czasu i uciążliwej pisaniny. 


Aby uniknąć pisaniny i pozbyć się cho- 
rego, który miejsce zalega, lekarze szpitalni 
często sami sobie radzą i tak: 


Na niektórych klinikach np. u prof. 
Gluzińskiego jest puszka, do której chorzy 
składają datki na biednych i z tego im się 
daje potem na bilet kolejowy. Prof. Obalewski - 
dawał nieraz z własnej kieszeni, ja także 
nieraz dawałem z własnej kieszeni, aby się 
takiego chorego pozbyć. Jeżeli tedy lekarze 
sami to robić mogą, to mógłby mieć także 
dyrektor szpitala jakiś kredyt na ten cel, 
przez coby może można było uzyskać nie 
tak drobne oszczędnosci, jak by się to na 
pozór zdawać mogło. 


P. Jordan. Szpital musi się pozbyć 
1) już wyleczonych, którzy nie mają 
3 


osób : 
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pieniędzy własnych, aby odbyć podróż do 
domu, 2) nieuleczałnych. 

Co się tyczy pierwszych, to mojem prze- 
konaniem powinien być koniecznie dany spe- 
cyalny fundusz każdemu szpitalowi na ten 
cel, bo cała korespondencya, aim gmina od- 
bierze chorego, lub zanim ktoś z rodziny po 
niego przyjdzie, trwa często 8 do 14 dni, 
a przez ten czas chory zajmuje łóżko i fun- 
dusz krajowy pokrywa nieporównanie większe 
wydatki, niżby wynosił, wydatek na podróż. 
Oczywiście że ze ściągnięciem kosztów le- 
czenia powinien być ten wydatek na podróż 
równocześnie ściągnięty. Co się tyczy drugiej 
kategoryi chorych, to jeśli się taki chory do- 
stanie do szpitala i nie można się go pozbyć, 
bo rodzina go nie chce odebrać dlatego, że 
ją inkomoduje, to zamiast długiego certowa- 
nia się z rodziną aby go zabrała, co nieraz 
trwa i kilka tygodni, powinien mieć szpital 
prawo zawiadomić Magistrat i odesłać cho- 
rego do Magistratu, a ten powinien dostawić 
go rodzinie. Zresztą nie proponuję tu żadnej 
rzeczy nowej, bo §. 94. wyraźnie . powiada, 
że jeżeli chory nieuleczulny ma być wyda- 
lony ze szpitala, to zarząd wzywa gminę 
przynależną, aby go odebrała a po upływie 
8 dni od wezwania, odseła się chorego do 
Magistratu miasta, w obrębie którego szpital 
się znajduje, aby go odesłał do miejsca za- 
mieszkania. 


P. Głluziński. Płacenie kolei rekon- 
walescentom jest dobrem, ale wiem z do- 
świadczenia, że jak zacząłem płacić kolej 
rekonwalescentom, niechcącym lub niemo- 
gącym dla braku Środków opuścić kliniki, to 
potem znaczna część chorych tego odemnie 
wymagała. W tym względzie trzeba być 
ostrożnym i w szpitalach, bo inaczej większa 
część żądałaby pokrycia kosztów powrotu do 
domu. Tu byłby chyba teu środek, że szpital 
ściągałby od gminy, od której należy, te 
koszta podróży. 


Toby było hamulcem, że rekonwalescent, 
na prawdę tego niepotrzebujący, nie żądałby 
podróży darmo, jeżeli ma za co jechać. 
W każdym razie proponowałbym, aby był 
fundusz na ten cel w szpitalach stworzony, 
bo wtedy możnaby ogromnie oszczędzić na 
czasie pobytu w szpitalu, tylko trzebaby bar- 
dzo dyplomatycznie tem kierować, aby dużo 
ludzi nadarmo na koszt kraju nie jeździło. 
Oszczędziłoby się podwójnie i co do czasu 
i co do miejsca, a przedewszystkiem na 
kosztach utrzymania chorego, którego nieraz 
treba trzymać 10 dni, nieraz 2 tygodnie 
i nie można się go pozbyć, za co kraj prze- 
cież płaci, Co do chorych nieuleczalnych 
tzecz jest trudniejsza, bo o ile tamtych, jako 
już zdrowych, możnaby wreszcie ze spokojnem 


sumieniem usuwać, to w tym drugim wy- 
padku są dwa rodzaje chorych: takich, któ- 
rych można swobodnie wypuścić ze szpitala 
jak np. chorych z porażoną ręką, i takich, 
których ze względów ludzkości wypuścić nie 
możną. Tu jest rzeczywiście tylko jeden spo- 
sób, tj. żeby od gmin można żądać ustawowo 
zapłaty za czas przetrzymywania chorego 
nieuleczalpego, jeżeli ją się zawiado mi, a ona 
chorego na czas nie odbierze. Gmina wtedy 
spieszyłaby się z odebraniem tego chorego, 
gdy dzisiaj w własnym interesie z załatwie- 
niem sprawy zwleka. 


Odstawienie do Magistratu nieuleczal- 
nego chorego, to prawie się nieda pomyśleć, 
bo np. małe dziecko bez opieki, albo cho- 
rego np., który chodzić nie może i już nie 
będzie, niepodobieństwem jest odstawiać do 
miejsca, w których przebywają rozmaitego 
rodzaju włóczęgi, ale gdyby gmina odpo- 
wiednia wiedziała, że jeźli np. do 5 dni, do 
tygodnia wreszcie nie odbierze, to będzie 
ustawowo musiała płacić za koszta pobytu, 
przecieżby Się z odebraniem pospieszyła. 


P. Kozłowski. W wypadkach tu poru- 
szonych należy rozróżnić wydalanie : 

1) nieuleczalnych ; 

2) włóczęgów i symulantów; 

8) tych, którzy już wyzdrowieli ; 

4) dzieci. 

Co do nieuleczalnych to przymusowe 
wydalenie mogłoby mieć miejsce tam, gdzie 
a) są przytuliska, b) gdzie słabość jest tego 
rodzaju, że chory ostatecznie w rodzinie bez 
narażenia zdrowia swego może być leczony 
i nie pójdzie na marne. Zdaje mi się, że 
bardzo wydatnej oszczędności w tym kie- 
runku być nie może. 


Co się tyczy symnlantów i włóczęgów, 
ci tylko na podstawie mylnej dyagnozy do 
szpitala dostać się mogą, bo takich ludzi nie 
powinno się trzymać. Otóż jeżeli się tacy 
per nefas do szpitala dostaną, to co do nich 
chciałbym zastosowania w całej pełni ustawy 
a mianowicie odesłania ich po prostu do 
aresztów gminnych na ten 7 centowy wikt, 
który w nich dają, co zawsze przyniesie 
funduszom publicznym przy każdym włóczę- 
dze kilkadziesiąt centów oszczędności. — 
Gmina miasta ma potem regres do gmi- 
ny, do której taki człowiek jest przynależny 
i może koszta utrzymania w areszcie gmin- 
nym odebrać. Go do uzdrowieńców, którzy 
mieszkają blisko od szpitala, to tych, którzy 
mogą pójść per pedes Apostolorum puścić 
należałoby piechotą, jeśli jednak który nie 
może odbyć dła zdowia podróży piechotą, 
wtedy niema innego Środka jak uwiadomienia 
bezpośrednio gminy kartką korespondencyj- 


ną, ażeby do trzech dni uzdrowieńca zabrała 
z zagrożeniem, że jeśli go nie zabierze, wte- 
dy na koszt gminy zostanie tam odstawiony. 
Fundusz powinien być ale tylko na zaliczki, 
bo koszta odstawienia pokryć powinna gmi- 
na. Pokrywanie tego wydatku z funduszu 
krajowego nie miałoby żadnego uzasadnienia, 
bo toby doprowadziło do pewnego uprzywi- 
lejowania opieszałych gmin i do zdjęcia z nich 
tych obowiązków, które ponosić powinny. 
Fundusz na zaliczki jest potrzebny, ale gmi- 
na powinna je zwrócić. Gmina ma niewątpli- 
wie prawo sama odebrać chorego, bo często 
za pomocą okazyi może to taniej zrobić niż 
administracya szpitala za pomocą osobnej 
podwody, ale gmina powinna mieć prawo 
odebrać tylko do trzech dni i jeśli do 3 dni 
nie odbierze, wtedy powinno odesłanie odbyć 
się na jej koszt i to winnoby być na tej 
kartce korespondencyjnej żądającej odebrania 
chorego uwidocznione. 


P. Niedzielski. Wydział krajowy po- 
stępuje tak z obłąkanymi. I tak zawiadamia 
się gminę, że jeśli do dni ośmiu chorego nie 
odbierze, wtedy będzie on na koszt gminy 
odstawiony a fundusz kulparkowski zaliczko- 
wo koszta te pokrywa, przekładamy rarty- 
kularz kosztów odstawienia do Starostwa 
i Starostwo w drodze administracyjnej ściąga 
te koszta na rzecz funduszu kraj. 


Były też wypadki, które zastosowywał 
Wydział krajowy, że na mocy ustawy gmin- 
nej również jest obowiązaną gmina ponosić 
koszta utrzymania czyli leczenia tego chore- 
go ponad czas, w którym gmina była zawia- 
domioną i obowiązaną była koszta ponosić 
i my juź w dość licznych wypadkach takie 
koszta otrzymywali, ściągane przez Starostwa. 
Więc to jest już rzecz praktykowana. 


P. Kohlberger. Ja też chciałem po- 
wiedzieć, że ustawa co do obłąkanych jest 
a tylko dodam, że co się tyczy obłąkanych 
takich, których przynależność nie jest stwier- 
dzoną, byłoby rzeczą pożądaną, aby te gminy, 
które ich przysyłają do zakładu, miały też 
obowiązek odebrać ich a specyalnie Lwów, 
który bardzo dużo przysyła osób, które tu 
przypadkowo się dostaną, albo które rodzina 
(szczególnie żydzi) umyślnie tu przywożą 
l podrzucają a które potem policya łapie 
i do nas przysyła. Wtedy jest kłopot, bo nie 
można wiedzieć, skąd ten chory, jakie jego 
nazwisko, otóż co się tyczy takich obłąka- 
nych miasta, które ich przysyłają, powinny 
ich odbierać. 


„. P. Jabłoński. Przykład p. Kohlbergera 
mnie nie przekonaje, bo z jakiej racyi miasto 
ma ponosić koszt, czy dlatego, że Kulparków 
jest tuż pod Lwowem? Gmina zrobiła rzecz 
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ludzką, bo chorego odstawiła i za to ma po- 
nosić jeszcze ciężary? Nie jestto zresztą 
ekonomicznem pod wzgłędem gospodarki 
ogólnej krajowej, jeżeli zwalą się ciężary 
z jednego nie mającego tytułu do ponos enia 
ich, na drugiego nie mającego również tytułu 
do ich ponoszenia. 


P. Kohlberger. Przy pierwszym punkcie 
kwestyonaryusza była mowa o przytuliskach. 
Otóż ja wracam do tego i sądzę, że miasta 
powinnyby przyjmować chorych do takich 
przytulisk, a byłoby też bardzo korzystnem, 
żeby były krajowe przytuliska tańszym ko- 
sztem administrowane. We Wiedniu np. jest 
zakład dla obłąkanych, który obecnie ma 
2.900 chorych, i obecnie będzie zbudowany 
nowy na 2.000 chorych, gdzie będą różne 
kategorye i chorzy właśnie tacy, którzy są 
nieuleczalni, będą leczeni w ten sposób, że 
będą mieli np. w tygodniu tylko 4 razy 
mięso, w ogóle tańszym kosztem będą utrzy- 
mywani ewentualnie odsyłani gdzieś na pro- 
wincyę. Chodziłoby tedy o to, aby dla takich 
chorych były jakieś instytucye o wiele taniej 
administrowane. 


P. Kozłowski. P. Jabłoński powiedział, 
że nie byłoby ekonomicznie, gdyby miasto 
przyjęło obowiązek co do tych włóczęgów 
i symulantów. To byłoby ekonomicznem, bo 
oszczędziłoby się grosz publiczny, bo w szpi- 
talu kosztuje utrzymanie 60 centów, a w 
aresztach miejskich 7 centów, więc byłoby 
zaoszczędzenie, zatem to byłoby ekonomicz- 
nie. Miasto mogłoby się porachować tu 
z gminą przynależności. 

W każdym razie trzymanie ludzi w szpi- 
talu, gdzie koszta dzienne wynoszą 60 centów, 
to byłoby marnotrawstwem grosza, nie mówiąc 
już o tem, że ludzie ci zabierają w szpitalu 
miejsce innym, którzyby mieli prawo do tego. 


Przewodniczący Członek Wydziału kraj. 
p. Onyszkiewicz. Ponieważ nikt więcej głosu 
nie zabiera, przeto uważam dyskusyę nad p. 
8. kwestyonaryusza za wyczerpaną. Przystę- 
pujemy do punktu 4-go, który brzmi: „jak 
zapobiedz temu, ażeby chorzy nie omijali 
pobliskich (tańszych) szpitali i nie wyjeżdżali 
do droższych lub za granicę“. Do'głosu za- 
pisany jest p. Radca Dworu Jordan. 


P. Jordan. Chodzi tu o tò, dlaczego 
chorzy unikają szpitali tańszych bliskich a dą- 
żą do obcych dalszych i droższych, Otóż jest 
pewna kategorya chorych, którzy z uprzedze- 
nia to czynią — tę na razie pomijam — 
druga zaś liczniejsza czyni to przez rozsądek 
tylko przez interes zdrowia, chcąc mieć za- 
pewnienie jak najlepszej opieki lekarskiej, 
chcąc być leczoną jak najlepiej, w szpitalu 
któryby, o ile można przewidzieć, dawał gwa 
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rancyę, że istotnie chory wyjdzie uleczony 
i zdrów. 

Zapobiedz temu, aby chorzy nie unikali 
szpitali pobliskich i tańszych, można jedynie: 
1. przez dążenie do tego, aby szpitale nasze 
były możliwie jak najlepiej urządzone, 2. 
przez dążenie do tego, żeby szpital dostar- 
czał możliwie najlepszą opiekę lekarską, 


Co się tyczy kwestyi pierwszej, to nie- 
wątpliwie postęp w urządzeniu szpitali na- 
szych jest kolosalny ale nie potrzebuję Panów 
przekonywać, że urządzenia naszych szpitali 
nie są zupełne, że nie można zadowolić się 
i stanąć na tem, co jest, bo słyszeliśmy tu 
z ust p. Inspektora, że bardzo wiele szpitali 
nie ma nawet mikroskopów a ja dodam, że 
wiele jest szpitali, które powinny mieć dla od- 
działów kilka mikroskopów a gdzie jeden lub 
drugi oddział wcale ich niema. Dalej słysze- 
liśmy, że bardzo wiele szpitali niema labora- 
toryów a nawet ani lwowski ani krakowski 
wielki szpital krajowy dobrze zorganizowa- 
nego laboratoryum nie mają, co jest miarą 
tego, co się dzieje poza Krakowem i Lwowem. 
Nic tedy dziwnego, że z urządzenia obecne- 
go szpitala nie można być zadawolonyin zu- 
pełnie i jeżeli chce się rzeczywiście zapobiedz 
temu, żeby publiczność dbająca o swoje zdro- 
wie nie wyjeżdzała poza kraj, to przedewszyst- 
kiem trzeba starać się o to, aby wszystkie braki, 
jakie nasze szpitale wykazują, ile możności były 
uchylone i to jak najrychlej — gdyż nie ule- 
ga wątpliwości, że skutkiem rozszerzenia się 
i potanienia dzienników publiczność ogromnie 
zmądrzała pod względem zdrowotnym, żąda 
dziś więcej od szpitali i z większą nieufno- 
ścią patrzy na szpitale marnie i licho urzą- 
dzone. Czyni to obecnie nie tylko publiczność 
intelegentna i zamożna ale i ta, która przed 
wyjazdem na knracyę żąda i dostaje Świade- 
ctwo ubóstwa, więc za którą kraj płacić 
musi, 

Należy więc po pierwsze dążyć do tego, 
aby publiczność w kraju miała poczucie, że 
pod względem urządzenia zrobiono u nas w szpi- 
talach wszystko, co do leczenia chorych jest 
istotnie potrzebne. Zrobić to należy oczywi- 
ście oszczędnie, bo kraj biedny, ale zbyt da- 
lexo z oszczędnością iść nie można, bo co 
się oszczędzi w kraju na inwestycyach, to się 
wyda mniej użytecznie, bo obcym krajom, 
płacąc za chorych, którzy wyjeżdżają za gra- 
nicę. Po drugie dążeuiem powinno być kraju, 
aby w szpitałach jak najlepiej urządzonych 
funkcyonował możliwie najlepszy personal 
lekarski. 


Same laboratorya i inne urządzenia 
zdrowotne nie dadzą choremu zdrowia, obok 
nich konieczny jest dzielny lekarz, któryby umiał 
i mógł z nich należyty robić użytek. Potrze- 


ba więc, aby personal lekarski miał odpowie- 
dnie kwalifikacye naukowe i był tak posta- 
wiony, iżby istotnie mógł swemu szpitalowi 
się oddać. 


P. inspektor Sawicki wspomniał już o 
tem, że potrzeba, aby szpitale miały po dwu 
lekarzy przynajmniej, bo bardzo wiele zabie- 
gów chirurgicznych jest niemożliwych, jeśli 
tylko jeden lekarz jest na miejscu. Powiem 
więcej, że potrzeba koniecznie, aby Wydział 
krajowy starał się, gdy miejsca są wolne, ob- 
sadzać szpitale jak najlepszymi siłami. 


Niech Panowie pozwolą, że będę szcze- 
rze mówił; a zresztą jestem zmuszony do 
tego, albowiem na zebraniu prymatryuszy 
w Krakowie otrzymałem mandat, żeby tę kwe- 
styę poruszyć. 


Pod tym względem nie jest wszystko 
dobrze, że zwrócę tylko uwagę na jedną oko- 
czność. Obecnie wskutek obowiązującej usta- 
wy jest tak urządzone, że przez pierwsze 
półrocze, jeżeli szpital jest nowo urządzony, 
ma obowiązek go utrzymywać powiat wzglę- 
dnie gmina, która szpital urzadziła, dopiero 
po tym pół roku na wniosek Wydziału kra- 
jowego może Sejm go uznać za powszechny 
i publiczny. 

Przewodniczący Członek Wydziału kraj. 
p. Onyszkiewicz. Dla szpitala powszechne- 
go a nie już dla otwartego przez Wydział 
krajowy. 

Od chwili otwarcia szpitala powsze- 
chnego gmina jest obowiązaną przez pier- 
wsze póź roku koszta utrzymania pokrywać, ale 
nie przed otwarciem szpitala. 


P. Jordan Więc tak jest w ustawie ; 
ale dotychczas, o ile pamiętam, działo się 
inaczej, tak jak ja mówię, a jako przykład przy- 
przytoczę Krosno. 

Kiedy w Krośnie założono szpital, mu- 
siało Krosno utrzymywać go przez pół roku, 
nim kraj zdecydował się uznać go za powsze- 
chny i publiczny. Cóż się dzieje wskutek tego? 
Otóż powiat lub gmina, która szpital urzą- 
dziła, na pierwsze pół roku wyznacza też 
lekarza, W Krośnie wybrała gmina doskonałego 
lekarza p. Kaczkowskiego, ale biorąc rzecz 
tę zasadniczo, przy takiem postępowaniu nie 
ma żadnej gwarancyi, że szpital nowy będzie 
zawsze możliwie najlepszą siłą obsadzony, 
gdyż w mniejszych miastach stosunki i wpły- 
wy osobiste zazwyczaj decydującą odgrywają 
rolę. Prawda, że Wydział krajowy po pół roku 
może, przyjmując ten szpital jako powszechny, 
zmienić lekarza ale powątpiewać należy, by 
się to kiedykolwiek stało. W ten sposób uza- 
sadnioną jest zupełnie obawa, czy nowe 
szpitale w Gralicyi dostaną wszędzie dzielne 
i odpowiednie siły lekarskie, 


Co się zaś tyczy obsady wolnych posad 
lekarskich w szpitalach dawnych, to zwracam 
uwagę, że w ostatnich czasach były przypadki, 
Że obsadzono stanowisko dyrektora szpitala 
wbrew wymogom ustawy szpitalnej bez roz- 
pisywania konkursu; mam na myśli szpital, 
w Sanoku a zaszło to także, zdaje mi się, w 
Gorlicach. Jakie motywa wpłynęły na to, w to 
nie wchodzę, ale byłoby bardzo pożądane (po- 
wstaraam tylko to, co grona lekarskie bardzo 
liczne głośno mówią) by w przyszłości unikano 
wytworzenia takiej przymusowej niejako sy- 
tuacyi, jaka była podobnoś w Sanoku. Pro- 
szę przyjąc do wiadomości, a mówię to z na- 
ciskiem, że mnie nie idzie o żadne osoby; 
ja odpowiadam tylko na pytanie kwestyona- 
ryusza i pragnę wykazać, Że zaniedbanie sta- 
rania, aby posadę dyrektora szpitala obsa- 
dzić możliwie najdzielniejszą siłą lekarską, przy- 
nosi nie tylko ujmę szpitalowi ale także uj- 
mę finansom kraju, gdyż szpital, który niema 
dzielnego dyrektora i zupełnie wykształco- 
nego personalu lekarskiego, chorych przycią- 
gać nie może. 

Pod tym względem zacytuję przykład, 
który na zebraniu lekarzy szpitala krakow- 
skiego zacytowało kilku kolegów. Był szpital 
w zachodniej Galicyi, który do niedawna ścią- 
gał taką ogromną ilość chorych, że lekarze 
od 9. z rana do 2. lub 3. pracowali po naj- 
większej części operując. 

W tym samym szpitalu wizyta obecnie 
nie trwa dłużej jak jedną lub dwie godziny, 
a chorzy z okolicy majętnej, którzy dawniej 
tam się garnęli, teraz udają się o pomoc 
gdzie indziej, i dążą częścią do Krakowa, 
częścią do Wiedaia. To jest fakt, który się 
niedawno przydażył i który najlepiej wska- 
zuje, jak wielkiego znaczenia jest personal 
lekarski dla szpitala, skoro się o to rozcho- 
dzi, by szpital najbliższy nie był pomijany. 

Dalej zwracam uwagę, że nie wystar- 
cza dążyć do tego, aby szpitale miały możli- 
wie najlepsze siły lekarskie, ale koniecznie 
powinno się umożliwić lekarzom — na to 
kładę nacisk — rozwinięcie w całej pełni 
swej pracy. Ja panów tych, którzy nie są le- 

arzami, najuroczyściej zapewniam, że każdy 
młody lekarz, jako szczyt marzeń swoich u- 
waża profesurę lub prymaryat w szpitalu. 
ie marzy on o 20.000 zł. rocznego dochodu, 
ecz o oddziele szpitalnym, bo dziś idą na 
medycynę — z małymi wyjątkami — wobec 
tego, że obecnie wykonawstwo lekarskie tyl- 
ko bardzo wyjątkowo przedstawia świetne 
materyalne korzyści, młodzi ludzie z pra- 
wdziwego powołania, powodowani prawdziwą 
chęcią pracowania dla nauki i dla nieszczę- 
śliwych. I dlatego to, tak pragną oni szpitali, 
żeby mieć sposobność rozwinięcia pracy swo- 
JEJ i nauki dla dobra ludzkości. 
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Proszę panów, taki młody Jekarz wre- 
szcie dostaje prymaryat i przychodzi do szpi- 
tala pełen zapału. I cóż się dalej dzieje? W 
pierwszych miesiącach poświęca się prawie 
wyłącznie szpitalowi, ale potrzeby życia zmu- 
szają go niebawem do zastanowienia się nad 
swoim bytem materyalnym. Widzi pnstki w 
kieszeniach, bierze ołówek do ręki, zaczyna 
liczyć i spostrzega, że na pokrycie niezbę- 
daych wydatków, dochody dotychczasowe nie 
starczą ; zaczyna tęsknić za gniazdem rodzin- 
nem, myśli o ożenieniu się i spostrzega się, 
że dalej tak jak dotąd postępywać nie może, 
a mianowicie, że mu nie wolno zaniedbywać 
praktyki prywatnej, albowiem inaczej w wy- 
datkach i dochodach końca z końcem nie 
zwiąże. 

Tak się dzieje powszechnie, że ludzie 
pełni największego zapału, którzy nie są 
chciwi na pieniądze, wobec okropnie niewła- 
ściwego (nie mam innego wyrazu) udotowa- 
nia posad lekarskich, szpitalnych początkowo 
z bolem serca, potem i bez bolu serca, co- 
raz więcej oddają się praktyce prywatnej a 
coraz mniej szpitalowi, co chyba na korzyść 
szpitala i jego chorych nie wychodzi. A wobec 
tego dziwić się nie można, że część chorych 
więcej wymagających i objektywniej patrzą- 
cych umyka do dalszych i lepszych szpitali. 


Więc stawiam jako dalszy postulat pod- 
wyższenie obecnych płac lekarzy szpitalnych. 
Wobec spotkać mię mogącego zarzutu, że 
mimo powiększenia płac znajdą się lekarze, 
którzy szpital dałej równie będą zaniedbywali, 
oświadczam, że będą to wyjątki, zaś wię- 
kszość przeważna, ponieważ w ludziach jest 
więcej pierwiastków dodatnich jak ujemnych, 
w miarę zwiększenia płac, pracować będzie 
więcej i chętniej. 

Dalej uważam za konieczne, aby, za- 
nim pensye lekarzy szpitalnych będą powię- 
kszone, corocznie został fundusz jakiś prze- 
znaczony na wyjazdy dla lekarzy zwłaszcza 
gorliwych, by z jego pomocą mogli udawać 
się na rozmaite kursa uniwersyteckie celem 
odświeżenia swoich wiadomości i kroczenia 
zgodnie z postępem nauki. Takie subsydya 
powinny być bądź w drodze konkursu, bądź 
za wskazówkami inspektora szpitali udzielane 
na wyjazdy kilkutygodniowe, oczywiście ka- 
żdego roku innym lekarzom. 


Dalej chcę zwrócić uwagę na jedną je- 
szcze okoliczność ważną dla szpitali. Proszę 
się zastanowić nad tem, czy może to być 
korzystnem, jeżeli i dyrektor i sekundaryusz 
znajdują się w jednym mniej więcej wieku 
i obaj są stałymi urzędnikami szpitala? 


Jeżeli obaj są zgodni, dobrze wychowa- 
ni o temperamentach podobnych do siebie, 
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to mogą i 40 lat doskonale żyć razem, ale je- 
żeli się nie zgadzają, to proszę zważyć, jak się 
to nieraz źle musi odbić na szpitalu, gdy je- 
den ciągnie do lasa a drugi do Sasa. Szpital 
musi na tem cierpieć, gdy dyrektor ma sta- 
łego sekundaryusza, z którym nie może sobie 
poradzić a równocześnie sekundaryusz wie, że 
może na polecenie prymaryusza gwizdać, bo 
jest sekundaryuszem stałym. 


Wytoczyć dyscyplinarkę, powie kto, — 
to łatwo mówić, tak jak i o doniesieniu in- 
spektorowi szpitali, ale zdecydować się na to, 
to mniej łatwo, bo i'prymaryusz jest leka- 
rzem i sekundaryusz lekarzem, jeden i drugi 
ma przyjaciół i zwolenników, jeden ma grze- 
szki jak i drugi, że zamiast pracować w szpi- 
talu tyle i tyle razy nie był, tylko jeździł na 
praktykę, otóż tu byłyby rozmaite kolizye. Z 
tych powodów nie wyobrażam sobie coś dla 
szpitali bardziej niefortunnego jak ustanowie- 
nie stałego dyrektora i stałego sekundaryusza. 


Teraz uważajcie panowie: prymaryusz 
się starzeje, sekundaryusz też, prymaryuszo- 
wi rośnie praktyka, sekundaryuszowi też, 
prymaryusz im więcej się starzeje, tem wię- 
cej ma potrzeb i tem mniej szpitala pilnuje, 
to samo robi sekundaryusz, prymaryusz im 
starszy, tem mniej idzie z postępem nauki, 
to samo i sekundaryusz i to jeszcze w wyż- 
szym stopniu, bo im mniejszą ma pensyę, tem 


więcej musi gonić za wizytami i mniej może | 


się kształcić. Rezultat taki, że ani jeden ani 
drugi w nauce nie postępują. 

Czy to dobrze wpływa na szpital, czy 
takiego szpitala nie muszą później inte- 
ligentniejsi chorzy unikać i jechać do dal- 
szych? Panowie sami to rozważą. Ja pojmu- 
ję, że dla prymaryusza jest bardzo wygodnie, 
gdy ma sekundaryusza stałego, z którym ży- 
je w zgodzie. 


Ja nie żądam, żeby liczba lat służby 
sekundaryusza była ograniczona, niech służy 
przez czas dłuższy, ale niech będzie miano: 
wany nie jako stały, lecz na szereg lat, 2 
lub 3, potem znowu na 2 lub 3 lata, póki 
z prymaryuszem się zgadzają i póki jeden i 
drugi nie zniedołężnisł. Ale żeby dwu nie- 
dołęgów trzymać razem dlatego, że są stali, 
żeby pozwolić, by takie stosunki mogły się 
wytworzyć, to ja tego wprost nie rozumiem 
i nie mogę uznać, żeby to było zgodnem z 
dobrem szpitala. 


Mojem zdaniem ten punkt ustawy sej- 
mowej, który mówi o stałych sekundary- 
uszach, powinien być zmieniony jak najry- 
chlej, inaczej szpitale nie będą się rozwijać. 
Ci co są, muszą zostać do wymarcia, ale w 
żaden sposób nadal stali sekundaryusze nia 
powinni być mianowani. 


Niech będzie i 20 lat na miejscu, ale 
on nie powinien mieć posady zabezpieczonej, 
bo nie ma podniety do pilnowania szpitala, 
skoro jest stałym. 

Gdyby się -to, co powiedziałem, dało wy- 
konać, będziecie panowie widzieli, że ludzie 
nie będą unikać krajowych szpitali, bo pu- 
bliczność nasza jest bardzo inteligentna i 
garni się do krajowych szpitali dobrze urzą- 
dzonych. 

Ludzie krociami dysponujący, którzyby 
mogli pozwolić sobie na wyjazd do Wiednia 
lub Paryża nieraz u nas w Krakowie proszą, 
aby ich do szpitala przyjąć i miałem przy- 
padki, że choć ja sam proponowałem sana- 
toryum, proszono mnie, by chorą przyjąć na 
klinikę. Więc do tego przyjdzie, że i ludzie 
zamożniejsi najbliższych szpitali unikać nie 
będą, ale trzeba wytworzyć warunki odpowie- 
dne, aby ludzie mogli mieć wiarę, że znajdą 
i urządzenie odpowiedne i osoby odpowiednio 
wykonające swoje obowiązki. 


Co się tyczy żydów, to kwestya rzeczy- 
wiście trudna. U żydów są rozmaite przyczy- 
czyny, dlaczego omijają krajowe szpitale. Je- 
dni dla tego to czynią, bo w Wiedniu mówią 
po niemiecku, więc językiem do ich żargonu 
zbliżonym, drugich ciągnie nimbus Wiednia 
lub Berlina. Dalej trzeba przyznać. że zły 
wpływ w tym kierunku wywierają częstokroć 
lekarze żydowscy; zapewne obawiając się, by 
nie stracili w znaczeniu i by katolikowi w 
tem samem mieście leczącemu nie przyznać 
wyższości, częstokroć nie polecają do opera- 
cyi miejscowego lekarza, prymaryusza lub 
profesora, lecz wysyłaja bez potrzeby cho- 
rych z miasta lub nawet z krajn. 


Wielu żydów wyjeżdża ze względów ry- 
tualnych; wiem o teni, że n. p. niejeden hu- 
syta, który nie pójdzie we Lwowie lub w Kra- 
kowie do teatru, pójdzie zrzuciwszy chałat, w 
Wiedniu lub w Berlinie t. j. tam, gdzie nie 
jest pod kontrolą swojej rodziny i swoich zna- 
jomych. W takich warunkach nieraz staje się 
innym człowiekiem, zapomina o ostrych rygo- 
rach religijnych i folgę sobie daje. Podobnie 
ma się rzecz z jedzeniem koszernem. 


Nie mam odwagi doradzać, żeby zapro- 
wadzono kuchnie koszerne po szpitalach, ale 
mam najgłębsze przekonanie, że gdybyśmy 
to przeprowadzili, to Sligo żydów chorych, 
którzy wyjeżdżają obecnie, pozostałoby W 
kraju. 

Mówię z doświadczenia; bardzo często 
nie godzi się pacyentka na moja propozycję 
umieszczenia się w klinice lub w szpitalu je” 
dynie dla tego, iż ja nie zezwalam na nosze” 
nie jej z miasta jedzenia koszernego. Nad tą 
kwestyą trzebaby się tedy zastanowić. 


Są jednak szpitale rytualne, żydowskie 
w kraju, które rzeczywiście przyczyniają się 
wiele do zmiejszenia liczby wyjazdów żydów 
chorych z Galicyi. Choć nie lubię separaty- 
zmu, wspominam o tem, należałoby bowiem 
pomyśleć o tem, czy nie byłoby dobrze po- 
pierać rozwój tych szpitali, przez co wydatki 
za leczenie chorych żydów w szpitalach po- 
zakrajowych zmniejszyłyby się niewątpliwie. 
Na tem na razie kończę. 


Przewodniczący Członek Wydziułu kra- 
jowego p. Onyszkiewicz. Ponieważ p. Rad- 
ca Dworu Jordan wymienił jako ujemną 
stronę administracyi szpitalnej między inne- 
mi tę okoliczność, że przy nowo otworzonych 
szpitalach, nim posada dyrektora szpitala 
zostanie, jak tego ustawa żąda, w drodze 
konkursu lekarzem przez Wydział krajowy 
zamianowanym  obsadzoną, że zatem przy 
nowo utworzonych szpitalach tymczasowo, do- 
kąd om jest w zarządzie czy Wydziału po- 
wiatowego czy gminy, prowizorycznie jakiś 
lekarz bywa mianowanym, którego potem 
z rozmaitych względów nie tak łatwo usu- 
nąć, muszę zwrócić uwagę, że to się obeenie 
dziać już nie może i nie będzie. Działo się 
poprzednio skutkiem błędnej interpretacyi 
ustawy z roku 1897, którą tłumaczono w ten 
sposób, jakoby obowiązkiem fundatora  szpi- 
tala było pokrywanie wszystkich kosztów 
utrzymania szpitala, zanim on uznany zosta- 
nie za pubłiczny i powszechny. Tłumaczenie | 
to było błędne, bowiem obowiązek gminy 
utrzymania szpitala przez pół roku odnosi 
się do szpitali już uznanych za publiczne. 
Z interpretacyą Wydziału krajowego zgadza 
się Rząd i z tego powodu projektowi usta- 
wy dla Gorlic i Krosna odmówił Rząd sank- 
cyi. Rzecz ta jest w tej chwili już sano- 
waną i na przyszłość wydarzyć się coś po- 
dobnego nie może. Go do drugiej uwagi, 
jakoby się miały dziać obsadzania posad le- 
karskich bez konkursu, taka rzecz osta- 
tnimi czasy ani razu się nie zdarzyła. Jeżeli 
P. Radca Dworu dał do poznania, że to się 
zdarzyło w Sanoku, to stało się to dawniej, 
0 tem nie wiem, ale ostatnimi czasy rzecz 
Się taka nie praktykuje. 


W Gorlicach posada dyrektora nie jest 
obsadzoną. Nie mogło tə nastąpić ze wzglę- 
dów, o których przed chwiłą mówiłem, dla 
których ten szpital jeszcze powszechnym 
nie jest, On jest tylko prowizorycznie przez 

ydział krajowy otwarty i w tej chwili zo- 
stał dla szpitala już funkcyonującego wy- 
słany tylko tymczasowy zastępca. Konkurs 
Swego czasu będzie rozpisany, gdy przyjdzie 
sankcya ustawy, na podstawie której ten 
Szpital będzie uznany za publiczny i powsze- 
chny. Więc tam obsada nie nastąpiła, tylko 
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musiał być prowizorycznie ktoś wysłany 
Obsada stanowcza nastąpi na zasadzie kon- 
kursu, gdy przyjdzie sankcya. 


Tyle dla wyjaśnienia rzeczy, a teraz 
ponieważ pora jest już spóźniona, a czterech 
Panów jest jeszcze do głosu zapisanych, ja 
zaś zamierzam dość wcześnie Panów na popo- 
łudnie sprosić, dlatego obecnie okrady prze- 
rywam i dalszy ciąg ich naznaczam na go- 
dzinę 4. po południn. 


(Koniec posiedzenia o godzinie 1. minut 30 
popołudniu). 


(Posiedzenie z 3. grudnia 1902 po południu). 
(Początek o godzinie 4. minut 10). 


Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego p. Onyszkiewicz. Przystępujemy do 
dalszego ciągu debaty nad ustępem czwartym 
kwestyonaryusza. Do głosu zapisany jest p. 
Mars. 


P. Mars. Muszę jak najgoręcej poprzeć 
przemówienie kolegi profesora Jordana, bo 
muszę przyznać, że w tem ma bardzo wiele 
słuszności. Mam pod ręką listy od kolegów 
kierowników szpitali, w których powiadają, 
że niepodobieństwem im jest zajmować się 
więcej szpitalem, jak się zajmują. Jeżeli le- 
karz przez 4 godziny dziennie zajmuje się 
szpitalem i w szpitalu jest czynny, to więcej 
od niego wymagać nie można, on i tak po 
za zwykłemi godzinami bywa do szpitala 
wzywamy, a musi przecież praktykować, aby 
mógł wyżyć. Pensya, jaką jako lekarz szpi- 
talny pobiera, wystarczyć nie może a to tem 
więcej, jeżeli ma żonę i dzieci. 


Skoro prof. Jordan podniósł tę sprawę, 
muszę też przyznać, że lepsze uposażenie lę- 
karzy byłoby bardzo pożądane. Z tą kwestyą 
łączy się kwestya przeciążenia lekarzy nad- 
miarem pracy. Grdzieindziej istnieją inne 
urządzenia, lekarze mają w szpitalach mniej- 
szą liczbę chorych im oddanych. Na tem ko- 
rzystają chorzy, bo mieć mogą lepszą opiekę 
lekarską, i większa liczba lekarzy znachodzi 
zajęcie przy szpitalu. Lekarze ci mogą mieć 
zadowolenie z tego, że się do materyału do- 
stają, pracują bardzo chętnie, bo jeśli się ma 
n. p. 20-tu chorych pod opieką, to zawsze 
tyle czasu się znajdzie, żeby się tymi cho- 
rymi zająć należycie, 


Co się tyczy stosunku sekundaryuszy 
do szpitali, jest to kwestya także ważną ze 
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względu na całą młodą generacyę lekarzy. 
Proszę Panów! gdzie się mają udawać ci 
młodzi lekarze, którzy wychodzą z uniwersy- 
tetu. Oni potrzebują uzupełnienia swych wia- 
domości praktycznem wykształceniem i naby- 
cia doświadczenia, które tylko w szpitalach 
zdobywać mogą. 


Proszę słuchać, co oni mówią i co się 
skutkiem tego dzieje. Dzieje się to, że po 
większych miastach szczególoiej uniwersyte- 
ckich wielu młodych lekarzy pozostaje bez 
pracy i chleba i przez całe lata żyją często 
nędznie, że tak powiem po studencku, aby 
się tylko dalej kształcić, aby nabyć prakty- 
cznego wykształcenia. Nie idą oni na pro» 
wincyę, bo szukają sposobności spotkania 
się materyałem, który w obecnych warun- 
kach jest dla nich często niedostępny. Więc 
i z tego powodu jest ważną kwestya sekun- 
daryuszy tutaj poruszona, w stosunku zaś do 
prymaryuszów znów z tego względu, że taka 
zmiana młodszych lekarzy w szpitalach, jest 
też pobudką dla prymaryuszy, aby się ciągle 
starali zaznajamiać z nowszą medycyną i jej 
postępami. 


P. Ponikło. Oświadczam, że piszę się 
na wszystko, co p. prof. Jordan przytoczył, 
podniosę tylko jedną rzecz pozornie drobną, 
co do tego, aby kierownikom szpitali prowin- 
cyonalnych dać możność, aby mogli od czasu 
do czasu wyjechać i coś zobaczyć. Nie mam 
tu na myśli tego, żeby tym Panom dawać 
sposobność odbywania przejażdżek ale rze- 
czywiście jeśli dyrektor szpitala prowincyo- 
nalnego nie będzie nic widział, tylko swój 
szpital i szpitale krajowe, to zardzewieje. 
Nie trzeba się obawiać, Żeby widząc koszto- 
wne nowości, chciał je wprowadzać u siebie, 
nie należy mu doradzać, aby jeździł do Wie- 
dnia lub Berlina, bo urządzenia tam nie sto- 
sują się do naszych szpitali prowincyonalnych, 
ale może zobaczyć wzorowo urządzone szpi- 
tale w miastach o mniejszej liczbie ludności 
i wystarczy, jeżeli po 3 lub 4 dni zwiedzi co 
parę lat te szpitale a jeśli będzie umiał pa- 
trzeć, to nietylko będzie szedł z postępem, 
ale będzie miał wiele sposobności zaprowa- 
dzenia oszczędności i praktycznych urządzeń 
u siebie, pozornie nie wiele znaczących, ale 
które przecież bardzo praktyczne się okazują, 
jak to wiem z własnego doświadczenia. 


Siły naszego kraju nie pozwalają na 
żadne wspaniałości, ale mogą pozwolić na to, 
żeby przy zachowaniu oszczędności zbliżyć 
się do tego, co mają kraje zamożniejsze. 


P. Merunowicz. Ja także muszę się 
zgodzić ze wszystkiem, co prof. Jordan powie- 
dział i choć p. Radca Onyszkiewicz tu zape- 
wnił, że w ostatnich miesiącach żadna posada nie | 


była i nie będzie obsadzoną bez konkursu, 
ja zwrócę uwagę na to, że wobec §. 12. u- 
stawy krajowej z 1897 r., gdzie jest powie- 
dziane, że w zakładach krajowych mianuje 
Dyrektora Cesarz, a wszyscy inni lekarze 
we wszystkich szpitalach mianowani będą na 
podstawie konkursu, pragnąłbym, aby nietylko 
stałe ale i prowizoryczne nadawania posad 
odbywały się w drodze konkursu, bo kto jest 
prowizorycznym, ten pewnie stałym zostanie, 
chybaby okazał się zupełnie niemożliwym, 
aby go potem usunąć nawet z tymczasowego 
stanowiska trzebaby mu udowodnić znaczne 
chyba przewinienia. Ja przypuszczam, że ci 
sami lekarze, którzy zostali przez Wydział 
krajowy przeznaczeni na prowizorycznych kie- 
rowników szpitali, wyszliby też w drodze kon- 
kursu, ale proszę uwzględnić, że nadawanie 
tego rodzaju posad bez konkursu zniechęca 
interesowanych lekarzy i dlatego byłbym za 
tem, aby, że choć ustawa powiada, że leka- 
rze mają być mianowani na podstawie kon- 
kursu, to się też działo przy nadawaniu posady 
prowizorycznej. 


P. prof. Jordan powiedział także, że 
jednym z najważniejszych warunków, aby 
publiczność nie omijała naszych szpitali, jest 
staranie się o dobrych prymaryuszy i służbę 
lekarską, to ja na to zupełnie się zgadzam 
i uważam postanowienie $, 13 ustawy, gdzie 
jest powiedziane, że od kierującego lekarza 
wymaga się najmniej dwuletniej praktyki 
klinicznej lub szpitalnej po uzyskaniu dokto- 
ratu jakoteż aby kandydat posiadał biegłość 
w wykonywaniu operacyi chirurgicznych i po- 
łożniczych, za minimum tego, co od dyrekto- 
ra szpitala powszechnego żądać należy i je- 
śliby taki dyrektor posiaiał jeszcze znajo- 
mość syfilidologii lub okulistyki, i udowo- 
dnił ją przynajmniej kilkumiesięczną prakty- 
ką w szpitalu powszechnym, to tylko by to 
wyszło na korzyść szpitala. 


Chcę jeszcze podnieść to, co jest w sta- 
tucie dla zakładu kulparkowskiego, gdzie jest 
powiedziane, że Wydział krajowy ogłasza co- 
roczne sprawozdania z ekonomicznej, admini- 
stracyjnej i lekarskiej czynności zakładu, otóż 
do tego sprawozdania z czynności lekarskiej 
przywiązywałbym większą wagę. Ja sam wiem, 
jak dobrze jest, jeżeli człowiek pracujący 
z dnia na dzień, jest potem zmuszony po u- 
pływie roku zrobić czyto dla siebie czy dla 
drugich taki obrachunek swojej czynności 1 zre- 
usumować do pewnego stopnia doświadczenia, 
które ośbył. Otóż tego rodzaju sprawozdanie 
lekarskie, jeżeliby było przez prymaryuszów 
lub starszych sekundaryuszów opracowane; 
może za osobną remuneracyą ze strony Wy- 
działu krajowego, byłoby dzielnym środkiem 
kształcenia samych lekarzy. Rzecz ta już ra% 


była, tylko zaniechano jej przez oszczędność, 
jabym jednak przemawiał za jej wznowieniem. 


Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego P. OQnyszkiewiez. Co do uwagi, aby 
i prowizoryczne posady Dyrektorów mogły 
być obsadzane w drodze konkursu, zechciej- 
cie Panowie wziąć na uwagę, że życzeniu 
temu mogłoby się w nader rzadkich wypad- 
kach zadość nczynić, a po największej części 
nie byłoby to możliwe. Prowizoryczne posady 
nadaje się tam, gdzie lekarza zabrakło z ja- 
kichkolwiek powodów, bo przecież szpital nie 
może zostać bez opieki lekarskiej. Wyczeki- 
wać konkursu znaczyłoby zostawiać na jakiś 
czas szpital bez lekarza tak jak np. się sta- 
ło w Gorlicach. Pomijam, że tam by nie można 
było w ogóle na podstawie tej ustawy wyda- 
wać jakichbądź zarządzeń, bo ten szpital nie 
jest jeszcze do tej chwili na podstawie usta- 
wy, do której te wszystkie postanowienia się 
odnoszą, uznany za publiczny i powszechny; 
ale jeżeli zajdzie wypadek, przypuściwszy 
śmierć, gdzie jest jeden lekarz, wtedy trzeba 
natychmiast obsadzić tę posadę prowizorycznie, 
więc czy można wtedy rozpisać konkurs i cze- 
kać? Zwracam uwagę na te wypadki, w któ- 
rych mogą zajść wypadki takiego prowizory- 
cznego obsadzania, bo Zresztą to się nie pra- 
ktykuje, gdyż nne posady tylko na podsta- 
wie konkursu w myśl postanowień ustawy się 
nadaje. 


P. Jabłoński. Słusznie p. Radca dwo- 
ru podniósł, że do dobrego spełaiania zawodu 
lekarskiego pitrzebnem jest umiłowanie za- 
wodu i zżycie się z tym szpitalem, bo sama 
pensya będzie musiała ze względu na możność 
kraju pozostawać jeszcze długo taką, że 
choćby najskromniejszych potrzeb lekarza 
zadowolić nie może. Faktem jest, że lekarz 
praktykujący w szpitalu najenergiczniej i naj- 
gorliwiej, zmuszony jednak jest tą walką 
0 chleb codzienay, tą koniecznością zaspo- 
kojenia potrzeb, wyjeżdzać, a czy może to 
Spokojnie uczynić wobec tego, że w czasie 
Jego nieobecności może zajść wypadek bardzo 
Ważny, gdzie na przybycie łekarza czekać nie 
Można i gdzieby trzeba zostawić szpital 
W ręku młodego lekarza choć mającego stu- 
dya jednak dopiero co ukończonego ? 


Z młodych lekarzy ktoby na przejścio- 
Wych sekundaryuszy przychodził? Młodzi 
ludzie, którzy zmuszeni koniecznością, nie ma- 
Jąc się z czego utrzymać w większem mieście, 
Brzyszliby do mniejszych miast z myślą, żeby 
tam zostać. Dziś warunki życia są dość tru- 

ue, więc taki młody lekarz przyszedłszy na 
Posadę sekundaryusza i uważając się za 
Ptaka przelotnego, tak dłagoby piastował tę 
Posadę, jak długoby mu się nie trafiła po- 
Šada dająca mu możność jakiego takiego 
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życia, czyto posada lekarza okręgowego czy 
inne jakieś lepsze miejsce, tak że co chwilaby 
miejsce swoje porzucał. To może byłoby do- 
bre dla lekarzy, ale dia szpitala i dla publi- 
czności, która z niego korzysta, byłoby szko- 
dliwe. 

Niech mi p. Radca Dworu daruje, że 
choć zawsze uznaję zelazną konsekwencyę 
jego przemówień, dopatruję się pewnej sprze- 
czności w tem, co ou chce w swoim wniosku 
a co według mego zdania wyszłoby na nie- 
korzyść szpitali. Proszę Panów, ma przyjść 
młody lekarz, ma się zmieniać według zasa- 
dy co dwa lub trzy lata i ma przyjść po to, 
żeby był że tak powiem nauczycielem (choć 
tego słowa p. Radca dworu nie użył) tego 
starego niedołęgi, który piastuje godność 
prymaryusza. Jeżeli chodzi o tych, którzy ze 
szpitala korzystają, to proszę niedołęgów nie 
trzymać, Dalej łatwiej niedołęgów usunąć, 
spensyonować, jak chorych oddać opiece 
człowieka, który dopiero się uczy na swoim 
materyale, My powinniśmy się troszczyć 
o chorych szpitalnych tak, jakbyśmy się o na- 
szych własnych troszczy. Zdaje mi się, że 
tu jest sprzeczność u p. prof. Jordana a prócz 
tego sprzeczność jest jeszcze druga. 


Mówił pan profesor o możności złego 
stosunku między starymi a młodymi leka- 
rzami. To być też może ale przecież con- 
suetudo altera natura, jeżeli się zżyją, to je- 
den drugiego lepiej pozna. Między 1nnymi 
argumentami był i ten, że ten młody świeżo 
przybyły przyszedłby tego starego uczyć, 
takiego by on był przekonania. Czy to dla 
stosunków ogólnych i szpitala będzie zdro- 
wem, ja bardzo wątpię. Zresztą ja wiem, że 
są lekarze, którzy i starsi są i stałymi sekun- 
daryuszami są, którzy nareszcie nie sądzili, 
że ich celem jedynem było dostać 50u lub 
600 zł., tylko w istocie zostali tym: leka- 
rzami nietylko prymaryuszami ale i sekun- 
daryuszami i tymi motywami się kierowali, 
żeby zostać lekarzami, jakie pornszył tu p. 
Radca dworu, i ci nie szczędzą wydatków, 
aby się kszałcić. Zresztą lekarz stały o Szpi- 
tal swój starać się musi. 

Publiczność go uważa za lekarza szpi- 
talnego a tak jak ogrodnika chwali jego 
ogród, tak lekarza jego szpital. Szpital za- 
niedbany, do którego chorzy przestali uczęe 
szczać, nie będzie zaleceniem dla lekarza 
stałego a wtedy z pewnością ten lekarz źle 
na tem wyjdzie, że ma szpital niedobry. On 
się w interesie własnym musi starać, żeby 
dobrze szedł szpital a staranie to nietylko 
zależy od dyrektora, ale przyznają mi Pano- 
wie lekarze z prowincyi, zależy dużo też od 
sekundaryusza, a ptak przelotny, który będzie 
na to, aby był rok, lub dwa, będzie uważał 
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szpital za etap przejściowy i tego szpital 
z natury rzeczy obchodzić nie będzie mógł. 


P. Jordan. Ja kwestyę stałych sekun- 
daryuszy uważam za rzecz wielkiej wagi dla 
dobra szpitali; interes lekarzy na razie po- 
mijam, bo zresztą bardzo jest wątpliwe, co 
dla ich ogółu byłoby korzystniejsze. Tu sie- 
dzę w ankiecie szpitalnej, która ma delibe- 
rować i dawać Władzy swoje rady, jak i co 
robić dla dobra szpitali; więć nie uwzglę- 
dniam interesu osób ani lekarzy, o ile nie 
jest, według mego zdania, zgodnym z inte- 
resem iz dobrem szpitali. Wobec tego więc, 
że tę kwestyę za Ściśle związaną z dobrem 
szpitali uważam, odpowiem na wywody p. 
Jabłońskiego. Zżycie się z jakąś instytucyą 
ma dwie strony. Ma tę dobrą stronę że czło- 
wiek się do niej przywiązuje i lubi ją coraz 
więcej ale ma i tę złą stronę, żeto co mło- 
dy umysł zapalało, to z biegiem czasu traci 
aureolę, wskntek czego człowiek po szeregu 
lat pracuje już bez zapału ale niejako po 
rzemieślniczemu spełnia swoje obowiązki, 
więc to zżycie się to jest rzecz obosieczna i 
nie powiem, żeby takie zżycie się dwu osób 
zajętych w szpitalu zawsze było dła niego 
korzystne. 

Ja sądzę, że więcej byłoby korzyści, 
gdyby starszy t. j. dyrektor zachował dla 
szpitala miłość a drugi młodszy wnosił do 
niegv obok miłości szczery zapał i siły świe- 
że do pracy. 

Co do kwestyi, czy możnaby cięższe 
jakieś zabiegi powierzyć młodemu świeżemu 
lekarzowi, gdyby prymaryusz wyjechał na 
praktykę, to na to odpowiadam, iż przede- 
wszystkiem nie wyobrażam sobie, żeby sekun- 
daryuszem w szpitalu musiał być lekarz 
prosto z igły, który dopiero co zdał rygoro- 
zum. Ci panowie mają obecnie tyle zmysłu 
praktycznego, że wyjąwszy nadzwyczajne Wy- 
padki prawie zawsze starają się umieścić 
w mieście uniwersyteckiem jako praktykanci 
lub hospitanci w szpitalu krajowym lub w 
klinice, więc taki, któryby się dostał na se- 
kundaryusza do miasta prowincyonalnego, nie 
potrzebowałby być koniecznie wprost z igły 
lecz przyszedłby już z pewną praktyką. 
Każdy zresztą człowiek musi pierwszy raz 
coś w swem życiu robić, inaczej jest nie możliwe, 
a: czy sądzicie panowie, że wypadłoby lepiej, 
gdyby ten pierwszy przypadek młody lekarz 
operował gdzieś w prywatnej praktyce bez 
odpowiedniego urządzenia i otoczenia, niż 


gdyby robił to przy korzystniejszych warun- | 


kach, jakie bądź cobądź szpital daje ? Więc 
oświadczam, że ten zarzut p. Jabłońskiego 
wcale mnie nie przekonuje. 


Co do tego, że niktby nie chciał przy- 
chodzić na takiego przelotnego ptaka i nie 


zajmowałby się szpitalem, powtórzę to, co 
już raz powiedziałem, że taki młody lekarz 
ma ogromną przyjemność, gdy dorwie się do 
materyału. Ręczę, że każdy taki lekarz idzie 
do szpitala pełen zapału i wcale nie myśli o 
tem, że ma być takim przelotnym ptakiem, 
on częścią dla własnej nauki częścią z po- 
wołania zajmuje się szpitalem więcej gorąco, 
szczerzej i gorliwiej, niż taki, który już 10 
lub 15 lat w szpitalu siedzi i zajmuje się 
nim z obowiązku. 


Wreszcie dał do poznania p. Jabłoński: 
jakoby to było takie jakieś uchybienie, gdyby 
się starszy od młodszego miał uczyć. (P. Ja- 
błoński : tak tego nie zrozumiałem). 


Moi Panowie, gdybyśmy uważali, że 
starszy musi być koniecznie mądrzejszy od 
młodszego, to przecieżby nie było żadnego 
postępu. Ja jeżeli widzę, że młody idzie da- 
jej niż ja, to się cieszę, i nie mam wyrazu, 
jak się cieszę z tego; pomógłbym mu na- 
wet, aby wyjechał, czegoś więcej się nauczył 
i powrócił mądrzejszy i lepszy. Nie można 
uważać za żadną ujmę dla starszego lekarza, 
jeżeli młodszy w pewnych kierunkach więcej 
umie, bo na polu medycyny jest obecnie 
ustawiczny postęp. Zresztą starszy miał dość 
czasn wyrobić sobie pewne doświadczenie i 
rozmąite zssługi, więc nie straci na znacze- 
niu i powadze, jeśli młodszy będzie w ve- 
wnych kierunkach dzielniejszy od niego. Ou 
powinien być dzielniejszy. 

A zresztą przypuścić trzeba, że ten 
młody lekarz będzie miał tyle taktu, że po- 
trafi ocenić, iż mimo jego wiadomości daleko 
mu jeszcze do tej wprawy w wykonywaniu 
pewnych rękoczynów, do tego oka, do tego 
obejścia się, do tej rutyny, jaką na podstawie 
długiej pracy i doświadczenia nabył dyrektor; 
we wszyttkich tych kierunkach potrafi roz- 
sądny i taktowny dyrektor, który naukowej 
pracy zupełnie nie zaniedbał, zawsze mieć 
przewagę nad młodym i dość powagi, by 
szpital w porządku utrzymaći posłuch dla swych 
poleceń wymusić, byle tylko nie chciał im- 
ponować młodemu tam, gdzie mu faktycznie 
imponować nie może. 


Z tych powodów uważam za pożądane, 
by nie było stałych sekundaryuszy; zresztą 
nie żądałem, by oni byli koniecznie co dwa 
lub trzy lata zmieniani, lecz powiedziałem 
wyraźnie, że czas służby w szpitalu można 
im przedłużyć. 


Chodziło mi więcej o to, aby sekun- 
daryusz wiedział, że jego pobyt w szpitalu 
zależy od jego zachowania się i od pracy, 
jaką szpitalowi poświęca, niż o to, by Ko” 
niecznie co lat kilka zmieniał się młodszy 
personal lekarski. 


P. Ponikło. Podniesiona tu przez p. 
Radcę dworu Merunowicza kwestya sprawo- 
zdań lekarskich, jest wielkiej doniosłości, bo 
takie sprawozdania, zrobione przez jednego 
lekarza corocznie przez szereg lat, mogą 
rzucić jasne światło na stosunki zdrowotno- 
ści w kraju. Sprawozdania takie były już ro- 
bione u nas i dołączano do nich nawet pra- 
ce naukowe. Nie twierdzę, żeby te prace 
wszystkie były znakomite, ale niektóre były 
wcale niepośłedniej wartości, wytrzymywały 
krytykę i świadczyły o pięknym zapale do 
nauki. Szpital wprawdzie nie jest zakładem 
naukowym i jego zadaniem jest leczenie, ale 
jedno z drugiem musi iść w parze, bo po- 
stęp w nauce musi być uwzględniony. Było 
to praktyczne urządzenie zastosowane da- 
wniej a kosztowało tylko 50 zł. Robiono to 
przez dwa lata, rzecz była bardzo pożyte- 
czna, była to bowiem nie sucha administra- 
cyjna, ale żywa statystyka i byłbym bardzo 
wdzięczny panu Przewodniczącemu, gdyby 
rozważył, czyby rzeczy tej nie można reakty- 
wować. 


P. Meranowicz. Ja na instytucye se- 
kundaryuszy szpitalnych nie zapatruję się 
tylko jako na lekarzy pomocniczych w szpi- 
talach, lecz także tak, jak się w r. 1895 
ankieta zwołana do Wiednia w sprawie re- 
formy studyów lekarskich, zapatrywała, w któ- 
rej to ankiecie brał udział między innymi i obe- 
cny tu p. prof. Ponikło. Tam wyrażono życzenia, 
żeby lekarz, który wychodzi z dyplomem, na 
którym jeszcze czernidło nie zaschło, który 
jeszcze nie wiele umie, żeby taki lekarz, nim 
zostanie, jak się jeden z lekarzy wyraził, 
„aufs Publicum losgelassen*, odbył koniecz- 
nie praktykę szpitalną. To jest dla społe- 
czeństwa całego, nietylko leczącego się w 
szpitalach ale i poza szpitalem, rzeczą bez- 
miernej wagi, ażeby lekarze, którzy dziś 
bezpłatnie praktykują po dwa, trzy lata w 
szpitalu lwowskim czy krakowskim, mieli 
możność praktykowania i przy szpitalach 
prowincyonalnych za opłatą, bo młodzież na- 
sza lekarska jest biedną, tak jak my wszy- 
scy byliśmy biedni, więc żeby były płatne 
posady przy szpitalach większycb. 


* Nie wątpię, że jeżeli Wydział krajowy 
miałby do rozdania płatne posady przy szpi- 
talach rzeszowskim, tarnowskim, tarnopol- 
skim itp., to ubiegaliby się o te posady nie 
lekarze świeżo z igły, ale tacy, którzy po dwa, 
trzy lata przy szpitalach praktykują i któ- 
rzyby byli dobrą podporą dla dyrektora tego 
szpitala. Ja z tego też punktu widzenia ze 
względu na dobro społeczeństwa jestem za 
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będą musieli sami sobie radzić, a nie tak nie 
wyrabia człowieka jak gdy sam sobie radzić 
musi. 


Tacy lekarze będą dla społeczeństwa 
dopiero właściwymi lekarzami, więc z tego 
względu popieram wniosek p. prof. Jordana, 
aby sekundaryaty przy szpitalach prowincyo- 
nalnych, tak samo jak przy krajowych, nie 
były stałe, tylko żeby te posady czasowo, na 
dłuższy lub krótszy szereg lat były nadawa- 
ne i żeby można odświeżać ten personal le- 
karski. 


P. Glunziński. Czwarty punkt kwestyo- 
naryusza rozumiałem z początku inaczej, z 
dyskusyi jednak widzę, że on inaczej się 
ukształtował. Rozumiałem go w ten sposób, 
że chodzi o to, aby chorzy z pod Lwowa np. 
nie jeździli do Krakowa, względnie z Kra- 
kowa nie jechali do Wiednia, to znaczy, że 
ci, którzyby taniej mogli być leczeni np. 
w szpitalu w Drohobyczu, nie jechali do 
Lwowa. Rzeczywiście jednak ta kwestya musi 
być rozpatrywaną z rozmaitych stron, jużto 
ze względu na samych chorych, jużto ze 
względu na szpitale. Co do chorycb, to nie 
możemy zapobiec temu, by udawali się tam, 
gdzie chcą, bo to nieraz rzecz zaufania i 0- 
statecznie jest faktem, że nieraz dziwić się 
należy, dlaczego chory np. z pod Wadowic 
albo Kalwaryi, przyjeżdża do Lwowa, lub 
stąd jedzie do Krakowa. 


Od tego jednak trudno go wstrzymać. 
Ważna jest rzecz, która znacznie na bu- 
dżecie szpitalnym zaważyła, tj. wyprawy do 
szpitali w innych prowincyach państwa, np. 
w Wiedniu, w których taksa szpitalna jest 
nieraz znacznie wyższa niż w naszych. 


Wiemy np., że pewna część ludności z Ga- 
licyi jedzie często do Wiednia i kraj za nią 
płacić musi znacznie drożej, niżby płacił za 
leczenie w szpitalach krajowych. Prawdziwie 
biedny musi mieć daną możność kierowania 
się zaufaniem do pomocy lekarskiej i wolność 
wyboru miejsca ratowania swego zdrowia. 
Chodzić tu nam jednak musi, by nadużyć 
nie było. 

Na to jest jedyna droga, o której będę 
mówił przy swiadectwach ubóstwa i formu- 
larzach. Muszą być odpowiednie formularze 
bardzo ścisłe dla świadectwa ubóstwa. 


Po za tem jest inna rzecz, którą trze- 
ba podnieść, mianowicie, że tak samo jak 
przed laty kilkunastu nie było zaufania do 
szpitali prowincyonalnych, które teraz bezwa- 
runkowo znakomicie się podniosły, tak też 
nie było dawniej zaufania i do szpitali wiel- 


tem, aby ze szpitali takich wychodzili leka- kich krajowych. Ten brak zaufania jest po 
rze, którzy przejdą tę szkołę szpitalną, któ- | części usprawiedliwiony. Trzeba powiedzieć, 
rzy sami nabędą praktyki, bo z konieczności | że my sami winniśmy, że bardzo wielu cho- 
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rych w szpitalach galicyjskich nie zostaje 
tylko idzie dalej. a to z powodu niedostate- 
cznego urządzenia w szpitalach. Chory wstę- 
puje do szpitala i mógłby sam za siebie za- 
płacić, ale na drugi dzień wyjeżdża do szpi- 
tali obcych, gdzie szpital jest bardzo porzą- 
dnie urządzony, a kraj, jeżeli chory postara 
się o świadectwo ubóstwa, za niego wyższą 
taksę zapłaci. 


Z tego powodu jest koniecznością po- 
prawić szpitałe w dwu kierunkach. Naprzód 
co do pewnych urządzeń. Dziś na prowincyi 
znaczna część szpitali jest dobrze urządzo- 
ną, — trzeba się starać, by i reszta im 
dorównała. Zależy tu wiele od człewieka, 
który stoi na czele zakładu, a najlepszy tego 
dowód mamy w tem, że z pewnych okolie 
coraz mniejszy napływ do szpitali głównych. 
Wszyscy chorzy z odpowiedniej okolicy uda- 
ją się tam i nie ulega wątpliwości, że szpi- 
tal dobry z jednej strony i człowiek odpo- 
wiedni na tym posterunku stojący z drugiej 
strony, wstrzymują ten napływ do dalszych 
szpitali. 

Z drugiej strony muszę powiedzieć, że 
u nas jest brak przemysłowości, że Szpital 
nie daje krajowi dochodów, jakieby dawać 
mógł. Ten szpital może dawać dochody, bo 
mogą być w nim chorzy, którzyby, płacąc 
odpowiednią taksę, po części i utrzymywali 
niejako chorych niepłacących. Trzebaby urzę- 
dzić płatne miejsca, 
miejsc byłoby 30 płatnych takich, że tych 
30 płaciłoby za jakich 30 leżących tam i z 
tego kraj miałby dochód. To jest przemysł, 
który ostatecznie wszędzie za granicą się 
praktykuje. Traci na tem stan lekarski, stra- 
ciłby przy dzisiejszej naszej ustawie szpital- 
nej lekarz, na którego oddziale ten chory by 
się leczył, bo ustawowo od najmajętniejszego 
chorego nie wolno mu brać honoraryum. Tu 
jednak powiem, że w Niemczech są daleko 
praktyczniejsi dla funduszów swvich, ale też 
i sprawiedliwsi, bo tam mają takie oddziały 
szpitalne odpowiednio urządzone płatne dla 
chorych zamożniejszych, którzy funduszowi 
szpitalnemu płacą odpowiednią taksę a leka- 


rzowi wolno od mich brać ustawowo hono- 
raryum. 
U nas kraj zarabiałby w ten sposób, 


że chorzy ci zapłaciliby w swej taksie i za 
swoje utrzymanie i za pewną część tych, 
którzy bezwarunkowo nie są w stanie płacić 
i kraj za nich płacić musi. 


Otóż to jest zdaniem mojem ważna 
sprawa, nad którą powinniśmy się zastano- 
wić, czyby w tych dużych szpitalach w Kra- 
kowie i we Lwowie a nawet i w prowincyo- 
nalnych nie urządzić takich  „Zahlstocków* 
jak to się w Wiednin nazywa, na którychby 


tak, że n. p. na 80; 


do pewnego stopnia może fuudusz szpitalny 
zyskiwał. 


Byłoby to z krzywdą ogólnego stanu 
lekarskiego do pewnego stopnia, ponieważ 
jednak jestem w tej chwili zawezwany do 
tego, aby dla kraju radzić, dlatego muszę 
otwarcie powiedzieć, że to byłby jeden ze 
sposobów, któryby z pewnością znacznie ko- 
szta naszych szpitali obniżył. 


Tyle co do szpitali samych. Z drugiej 
strony powiedzieć trzeba, że to, co się lu- 
dziom daje, trzeba dać rzeczywiście dobrze. 
Tu potrzeba podzielić szpitale na dwie czę- 
ści. Inne potrzeby zupełnie mają szpitale 
prowincyoualne, inne taki jak krakowski i 
lwowski. 


Co do prowincyonaluych muszę powie- 
dzieć, że jak wspomniałem, stanowczo od u- 
rządzenia szpitala z jednej strony a od czło- 
wieka z drugiej strony zależy całe stanowi- 
sko szpitala i dziś mie tylko przez to, że 
szpital jest urządzony dobrze, ale właśnie 
przez to, że stoją na czele szpitali ludzie 
dzielni, idzie to wszystko zupełnie inaczej. 
Muszę przy tej sposobności, co do obsady 
powiedzieć, że, o ile miałem sposobność zet- 
knąć się, spotkałem się z tą dążnością, aby 
jak najlepsze siły dla szpitala pozyskać, Po- 
winna tu panować zasada, aby najdzielniej- 
sze, najlepsze i najwięcej zasłużone siły po- 
zyskiwać, jak również ta, aby wśród równych 
warunków, ten, który dłużej pracuje, miał 
pierwszeństwo nad tym, który pracuje kró- 
ciej i t, d. 

Obok sprawy kierowników szpitali, wy- 
łoniła się sprawa sekundaryuszy. Tu trzeba- 
by się zastanowić nad tem, że rzecz ta w 
prowincyonalnych szpitalach trochę inaczej 
jak w miastach stołecznych musi się przed- 
stawiać. 

Trzeba wziąć bądź cobądź na uwagę, 
że jeżeli w mieście małem będzie sekunda- 
ryusz co trzy lub cztery lata się zmieniać, 
to gdzie on potem ma iść? 


(P. Jordan. To mnie nic nie ob- 
chodzi). 


Po tamtym przyjdzie drugi, gdzież ten 
znowu ma pójść? Otóż tu jest trudność, co 
z tymi ludźmi zrobić, bo jak będzie widział 
jeden, że tamten do niczego nie doprowadził, 
te może być, że i ten drugi nie będzie chciał 
pójść na prowincyę. 

Że zmiany takie krótkie na 6, do 10 
lat byłyby znacznej doniosłości, żeby się od- 
świeżały siły, to nie ulega wątpliwości. Chcę 
dalej zwrócić uwagę na kwestyę obsadzenia 
posad w dużych miastach jak Lwów i Kra- 
ków, kwestya ta jest bardzo ważnego zna- 


czenia dła podniesienia znaczenia szpitali z 
jednej strony i bardzo doniosłą społecznie 
dia stanu lekarskiego i wprost nauki lekar- 
skiej. 

W jaki sposób nadaje się posady w 
głównych szpitalach? Albo się daje człowie- 
kowi pensyę taką, że stawiać mu wolno za 
warunek, że ma się niczem innem nie zaj- 
mować, tylko szpitalem, albo też, jak nieste- 
ty my musimy robić, daje się mu pewną po- 
moc, pewne subsydyum, bo 1.200 zł. pensyi 
nie można przecież uważać za odpowiednią 
pensyę dla człowieka, który poświęciwszy 
szereg lat, na zdobycie podstaw dla kierowa- 
nia oddziałem głównego szpitala, on musi 
w inny sposób pracować, bo inaczej nie u- 
trzymałby się z rodziną. My musimy ten 
drugi sposób praktykować, bo na inny nas 
materyalnie nie stać. Chodzi teraz o to, czy 
ten sposób jest rzeczywiście w naszych wa- 
runkach dobrze wykonywany i czy odpowia- 
da możliwie zadaniom szpitali głównych, na 
których podniesieniu krajowi powinno zale- 
żeć, bo one powinny być wzorem dla in- 
nych, 


Otoż nie dlatego, że prymaryusze szpi- 
tala krakowskiego i lwowskiego (nie mówię 
osobiście do nikogo tylko ogólnie), przy naj- 
lepszych chęciach wprost zadaniu swemu po- 
dołać nie są wstanie, jest wprost nie możli- 
we, aby tam gdzie są oddziały mające po 
120 lub 140 łóżek albo nawet po 180, mu- 
żna pracować dokładnie. 


Przecież lekarz nie jest w stanie tylu 
chorych zbadać a gdzież inne zajęcia? Z te- 
go powodu lekarz choć z zapałem wejdzie 
do szpitala, po kilku miesiącach, może po 
latach, opuści ręce, a cóż się z tego dzieje? 
Prymaryaty w szpitalach lwowskim i krakow- 
skim nie mogą w naszych warunkach, gdzie 
nie mamy uniwersytetów i klinik tylko dwie, 
za nic innego być uważane, jak za posterun- 
ki naukowe, które się powinny uzupełniać i 
one są tylko w Galicyi jedyne. W Poznań- 
skiem Polaka już nie znajdzie prymaryuszem 

oddziału on nie dostanie, 


U nas z powodu nawału i ogromnego 
materyału w oddziałach nie można nie zro- 
bić i ostatecznie dyrektorzy szpitela muszą 
powiedzieć, że ci prymaryusze są tak obar- 
czeni, że myśleć o naukowej pracy w tych 
warunkach nie można absolutnie. 


Tymczasem przy innem urządzeniu. przy 
małych oddziałach m. p. 40 łóżek, jak to jest 
n. p. w Warszawie, wśród innych warunków 
kierownicy oddziałów mogą pracować i po- 
nieważ ich po kilku jednakowe oddziały ma- 
ją, mimowolnie wytwarza się emulacya w 
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pracy a pracować mogą, 
tylko po 40 łóżek. 


bo mają oddziały 


Gdy jeden widzi, że drugi pracuje, to 
i on energiczniej bierze się do pracy i tych 
40 chorych jest wygodnie obsłużonych i z ko- 
rzyścią są leczeni. A u nas przy dzisiejszem 
urządzeniu jest to wprost niemożliwem. 


Otóż dlatego twierdzę, że szpital sto- 
łeczny musi być w naszym kraju urządzony 
nie na wzorach jakichś obcych, niemieckich, 
stwarzających duże oddziały, bo to dla nas 
nie jest praktyczne, ale popatrzmy się np. 
na Warszawę i urządźmy je tak, jak tam tj. 
urządźmy małe oddziały. Powiecie Panowie, 
że to koszt znacznie podniesie — nie sądzę. 
Mniejsze oddziały odpowiednio i mniejsze 
wynagrodzenie byćby musiało — i dzisiejsze 
fundusze podzielone wystarczyćby mogły. 
Reorganizacya taka stopniowo przeprowadzićby 
się dała. A są ludzie w kraju, odpo- 
wiednio ukwalifikowani, z pewnością chętnie 
posady takie by przyjmowali, byleby się do- 
stać do materyału, a z pewnością by praco- 
wali, bo mogliby, mając tyłko 40 łóżek, 
a wtedyby ten szpital inaczej stanął i był 
tem, czem być powinien. Może być, że pod- 
niosłyby się początkowo koszta adaptacyi, bo 
trzebaby dla każdego oddziału jakiś pokoik 
urządzić na pracownie, na kancelaryę, na 
salę operacyjaą, ale zysk byłby znaczny dla 
tych dwu głównych krajowych szpitali i dla 
ruchu naukowego całego i dla całego szpi- 
talnictwa tak, że rzeczywiście rzecz warta 
zastanowienia tem bardziej, że my jedynie 
w Galicyj mamy możność kierowania tym 
ruchem. Iluż chorych byłoby lepiej umieszczo- 
nych, ileż ludzi zdolnych zyskałoby bez 
kosztów dla kraju miejsca dla naukowej 
pracy. 


Tych kilka uwag rzuciłem dlatego, 
żeby na przyszłość, jeżeli będą otwierane 
prymaryaty w stołecznych miastach, aby te 
zasądy po części wprowadzić w życie, a są- 
dzę, że stan lekarski nie będzie czuł się 
pokrzywdzonym, jeśli nie będą, jak dziś, pry- 
maryaty po 1.200 złr., ale mniej, tak żeby 
kraj pod tym względem większego wydatku 
nie poniósł. Dalszą rzeczą ważną bardzo jest, 
żeby szpitale tak prowincyonalne jak i 
główne utrzymywać stanowczo na wyżynie 
nauki. Trzeba im dać wszystko, co one mieć 
winny, a rzeczywiście dziś bez laburatoryów, 
choćby takich pod ręką, nie można sobie 
wyobrazić, aby można pracować, a przecież 
trudno chyba wymagać, aby kierownik szpi- 
tala lub oddziału kupował za własne pie- 
niądze, bo skąd on do tego przychodzi, 
a zresztą i nie jest w stanie. Przyznaję, że 
są ludzie, którzy sobie ostatecznie wszystkiego 
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odmawiają i kupują, to dobrze, ale czy tak 
być powinno? 


Jako trzecią rzecz podniosę myśl, aby 
od czasu do czasu były zwoływane zgroma- 
dzenia prymaryuszy, żeby raz na rok czy 
pod egidą Wydziału krajowego czy inspektora 
szpitali odbyło się takie zgromadzenie, na 
któremby każdy mógł poddać jakąś myśl 
i uwagę z własnego doświadczenia drugim 
szpitalom i z tego względu takie coroczne 
zębrania prymaryuszy byłyby też rzeczą 
ważną. Jakkolwiek z tego, co powiedziałem, 
pokazywałoby się, że mając mówić na ankiecie 
o oszczędnościach, mówiłem o inwestycyach, 
to jednak sądzę, że nie przekroczyłem kwe- 


styonaryusza, bo jest nim objęta i kwestya: 


inwestycyi a sądzę, że gdyby się rzeczy, 
o których wspominałem, powprowadzało, to 
nie byłby to wydatek nieprodukty wny i zresztą 
bardzoby mało albo i nie nie obciążał bud- 
Żetu np. co do prymaryuszy i co do labora- 
toryów, bo wtedyby pokazało się, że my nie 
będziemy pozostawali po za obcymi szpita- 
lami tak, żeby z biegiem czasu drogę wspo- 
mnianą na początku wyrównały. 

Otóż co do tego punktu chciałem pod- 
nieść te myśli, a co do zasadniczej rzeczy 
o powstrzymywaniu chorych w wyjeżdżaniu gdzie 
indziej, to sądzę, będziemy mówić o tem 
przy omawianiu świadectw ubóstwa. 

P. Kozłowski. W sprawie sekunda- 


ryuszy najzupełniej zgadzam się ze zdaniem | 


p. prof. Jordana. Stabilizowano sekuodaryuszy 
dlatego, bo takie były życzenia ze strony 
wielu bardzo lekarzy. Jest obowiązkiem kraju 
dbać o dobro lekarzy, którzy praktykują 
przy szpitałach i uwzględniać ich możliwe ży- 
czenia, z wyjątkiem tych żądań jednak, 
w których postulata lekarzy znajdują się 
w kolizyi z interesem chorych i szpitali: 
Tam, gdzie taka kolizya zachodzi, interes le- 
karzy powinien ustąpić interesowi chorych. 
Zdaje mi się, że fakt, iż sekundaryusze będą 
mianowani tylko na pewną liczbę lat, ułatwi 
Wydziałowi krajowemu dobór sił, a potem 
rozkład tych sił. Może być, że sekundaryusz 
niewłaściwy w jednym szpitalu, pod kierun- 
kiem innego prymaryusza w dragim szpitalu 
się do pożytecznej służby nada. To ułatwi 
Wydziałowi krajowemu taki rozkład sił, jak 
mu nakazuje interes szpitali. 

Co się tyczy sprawozdań lekarskich, 
przypominam, że w Kulparkowie memoryał 
Członka Wydziału krajowego hr. Władysława 
Badeniego o reformie tego zakładu w roku 
1887 kładł wielki nacisk na potrzebę dzia- 
łalności naukowej tego zakładu, a mianowicie 
na potrzebę ogłaszania sprawozdań lekarskich 
i na odbywanie peryodycznych pogadanek 
naukowych w gronie lekarzy zakładu. Potem 


zdaje mi się na życzenie ankiety w 1891 r. 
obydwa te życzenia hr. Badeniego uwzględnił 
regulamin; żałować też należy, że potem na- 
stąpiła co do tych punktów desaetudo rze- 
komo z tego powodu, że w gronach posel- 
skich prace naukowe mało są czytane. Może 
być, że to prawda, że prace te nie cieszą się 
zbytnią popularnością w gronie posłów, ale 
zato mogłyby i powinnyby się cieszyć po- 
pularnością w gronach fachowych i mogłyby 
się przyczynić do rozwinięcia pewnej szla- 
chetnej ambicyi między lekarzami, pewnej 
emulacyi między szpitalami, a także i do 
jeszcze większego, niż dziś podniesienia 
naukowego, humanitarnego i etycznego po- 
ziomu całego personalu leczniczego ; dlatego 
byłbym bardzo za tem, aby nie odstępować 
od ogłaszania sprawozdań lekarskich, aby re- 
gularnie odbywać pogadanki naukowe, które 
lekarza strzegą przed zardzewieniem jego 
tachowej wiedzy i zmuszają iść za postępem 
nauki. 


Podzielam zapatrywanie p. Gluzińskiego 
że w szpitalach powinny się znajdować labo 
ratorya, a o ile później wykażę, że moż 
szpitale masze niesłusznie i nie pod każdym 
względem bywają uważane za niżej stojące 
od wielu zagranicznych, o tyle co do nie- 
których punktów zachodzi różnica na ich 
niekorzyść, że prawie wszystkie zakłady za- 
graniczne w przeciwstawieniu do niektórych 
krajowych są opatrzone w laboratorya, bez 
których ja rozsądnej, z postępem czasu 
idącej działalności lekarzy sobie wystawić 
nie zdołam. 


Chodzi teraz o kwestyę praktyki. Co 
się tyczy praktyki miejscowej, tam gdzie jest 
lekarz w swoim zawodzie zamiłowany, tam 
znajdzie om czas i na praktykę miejscową 
i na praktykę w szpitalu samym. 


Co się tyczy praktyki zamiejscowej, ta 
odrywa często lekarzy szpitalnych od ich obe- 
wiązków w szpitalach, chętnie przyznaję, że 
lekarze są bardzo źle dotowani, że płaca 
jest bardzo skromną, ale z drugiej strony 
przyznać trzeba, że jeśli lekarz wyjeżdża 
i kilka dni go niema tak, że w razie groźnego 
wypadku go zawołać nie można i nie może 
dopomóc koledze sekundaryuszowi w razie 
jakiejś wątpliwości co do postawienia dyagnozy, 
albo jeśli nie może w czas przeprowadzić 
operacyi, to w tych wypadkach, wyjazdy le- 
karzy na dłużej, jak na pół dnia są z dobrem 
szpitala niezgodne. 

Pewne ograniczenia praktyki zamiejsco- 
wej byłyby też do zalecenia. 

Co do zmniejszenia kosztów utrzymania 
w szpitaiach zagranicznych, powracam da 
myśli karteln, który chciano zawrzeć z wszy- 


stkimi szpitalami austryackimi przed wyda- 
niem ustawy o swojszczyźnie. 


Czeski Wydział krajowy rozesłał okól- 
nik do wszystkich Wydziałów krajowych, 
gdzie tę rzecz poruszył; Czechy bowiem finan- 
sowo najgorzej na nieograniczonem wykona- 
niu dziś obowiązujących ustaw i rozporządzeń 
wychodziły, gdyż bardzo wielu Czechów jest 
rozproszonych po Świecie, a wielu bawi we 
Wiedniu a ponieważ koszta leczenia we Wie- 
dniu są znacznie droższe niż w czeskich kra- 
jowych szpitalach, Czechy bardzo znaczne 
sumy opłacały wiedeńskiemu szpitalowi, co 
było wielkim ciężarem dla czeskiego skarbu 
krajowego w Czechach. Czechy tedy propo- 
nowały kartel a mianowicie postanowienie, 
aby natychmiast po przyjęciu chorego z ja- 
kiegoś kraju koronnego Wydział krajowy tego 
kraju był o tem zawiadomiony i tam gdzie 
się to bez szkody dla chorego odbyć może, 
aby chory był natychmiast lub po pewnym 
przeciągu czasu do ojczyzny przeniesiony. 
Póżniej rokowania odnośne zostały odroczone 
aż do uchwalenia ustawy o swojszczyźnie, 
którą w r. 1896, czy 1897 ogłoszono. 


Jaki jest dalszy tok tej sprawy, nie wiem, 
ale sądzę, że należałoby się tu porozumieć 
z czeskim Wydziałem krajowym, który pod 
tym wzgiędem jest najbardziej interesowanym 
i juź w tę akcyę zaangażowanym, a można 
być pewnym jego poparcia i czyto w drodze 
kartelu, czy w drodze ustawy lub rozporzą- 
dzenia rządowego podobne przyjmowanie tych 
chorych, którzy nie mają prawem przypisa- 
nych warunków, do obcych szpitali ograniczyć 
i przeprowadzić szybkie odstawienie do kraju 
tych chorych, których bez uszczerbku dla 
zdrowia przewieść można, a zdaje mi się, że 
może oprócz jednej Niższej Austryi, w której 
wiedeński szpital ma wysoką taksę, jest jednak 
tak przepełnionym, że też interesu w tem, 
aby mieć jeszcze więcej chorych, wszystkie 
inne kraje koronne zgodziłyby się z tą pro- 
pozycyą. 

Co do pytania, czy szpitale wszystkie 
zagraniczne są znacznie lepsze od naszych 
pod względem ładu, porządku i starania o cho- 
rych, są zapewne Szpitale urządzone lepiej, 
niż nusze, a nawet są szpitale urządzone 
zbytkownie. 

Najlepszy szpital na swiecie, jaki widzia- 
łem i najwspanialszy budynek jest w Bir- 
mingham. Nie widziałem nie równego jemu 
pod tym względem w życiu. Sale ogromne, 
w nich po 8, po 6 chorych, okna się nie 
otwierają, ale są hermetycznie zamknięte, 
powietrze przychodzi za pomocą wentjlato- 
row przez filtry, przez cały szereg mokrych 
szmat a Że nie całkiem czyste wchodzi do 
wentylatorów, poznać można, bo jak się palec 
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przyłoży do tych mokrych szmat, przez które 
w celu oczyszczenia przechodzi powietrze, 
staje się czarnym jak węgiel. Wszystkie łó- 
żka dadzą się bez hałasu przesuwać na kół- 
kach gutaperchowych, w każdej sali cały 
szereg przyrządów do ustawiania poduszek, 
i regułowania ich wysokości, do pisania w łó- 
żku i t. d, w każdej sali windy do przeno- 
szenia potraw i lekarstw, kwiaty, książki, 
dzienniki, w salach dziecinnych zabawki dla 
dzieci, a potem jest wielka ilość służby; na 
trzech chorych przypada jedna służąca i słu- 
żące zmieniają się w ten sposób, że nigdy 
służba nie trwa dłużej nad dobę a w całości 
tylko trzy dni na tydzień. Dalej jest osobne 
skrzydło dla służby, a w niem dła każdej 
służącej osobny pokój, sale do zabawy dla 
służby z fortepianem, weranda i oranżerya. 
To jest niewątpliwie ideał szpitala, zapewne 
na to nas jednak nie stać. 


Z drugiej strony jednak, jeśli porównamy 
z naszymi szpitalami niektóre szpitale w sto- 
licach, do których nasi chorzy jeżdżą, bo zdaje 
im się, że tam jest lepsze urządzenie, poró- 
wnanie to wypada niejednokrotnie na korzyść 
naszych szpitali n. p. szpital Charite w Ber- 
linie jest tak przepełniony, że sam widziałem, 
jak na jednym tapczanie leżały na oddziale 
syfilitycznym dwie nierządnice. 


Chorzy leżą nietylko w salach, ale za- 
walone łóżkami bardzo źle ogrzewane kury- 
tarze, na których takie przeciągi, że jest 
wprost nie do uwierzenia, jak w nich chorzy 
mieszkać mogą. 


Znam wiele czeskich szpitali prowincyo- 
nalnych i śmiało mogę twierdzić, że nasze 
szpitale prowincyonałne zwłaszcza od czasu 
wprowadzenia Sióstr Miłosierdzia, co się tyczy 
porządku i czystości, wytrzymują zupełnie 
porównanie z czeskimi. Tamte są droższe 
dlatego, bo koszta utrzymania chorego, a mia- 
nowicie ceny ziemiopłodów, i mięsa i koszta 
administracyi są większe. 


Nieusprawiedliwiony pesymizm co do 
naszych stosunków, a mianowicie przekonanie, 
że wszystko u nas jest złem, a że w innych 
krajach wszystko jest lepszem, należy zwal- 
czać. Z tego przesądu należy się wyleczyć, 
a co więcej trzebaby z niego wyleczyć spo- 
łeczeństwo, bo przesąd ten odejmuje mu 
wiarę we własne siły. 


Co się tyczy projektu zaprowadzenia 
pierwszej i drugiej klasy w szpitalach dla 
zamożniejszych, samopłacących i powiększenia 
tym sposobem dochodów szpitalnych, jestto 
ładna myśl i toby się dało wykonać, ale 
trzebaby wprzód wykorzenić przesąd, o któ- 
rym mówiłem a potem dopiero przekształcać 


lte budynki, a tam, gdzieby się stawiało nowe 
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budynki, należałoby uwzględnić potrzebę pier- 
wszej i drugiej klasy. 

P. Kohlberger. Co się tyczy budyn- 
ków dla pierwszej i drugiej klasy, nigdzie 
brak tych budynków tak nie daje się czuć 
jak w szpitalu dła umysłowo chorych, bo tu 
zamożniejsi chorzy, chcąc mieć większe wy- 
gody, musieliby chyba część swoich aparta- 
mentów na szpital zamienić, co się czasem 
praktykuje, a co z ogromnym kosztem jest 
połączone, bo trzeba wziąć osobnego lekarza, 
a jednak jeżeli jest mowa o wyjeździe za 
granicę, to najbardziej tyczy się to obłąkanych, 
którzy do publicznego zakładu dla obłąkanych 
przyjść nie chcą, bo tam niema odpowiednich 
warunków nawet na pierwszej klasie, z po- 
wodu braku miejsca. Na pierwszej klasie 
musi chory mieć osobny pokój i aby go 
opróżnić, trzebaby trzech innych chorych dać 
gdzieindziej a jeśli nie ma miejsca, to nie 
wiedzieć, gdzie ich pomieścić. 

Niedawno był wypadek, gdzie trzeba 
było dać chorego na pierwszą klasę i ro- 
dzina na drugi dzień go zabrała dlatego, że 
niema warunków dla takich chorych, którzyby 
mieli pretensyę do wygody. Z tych powodów 
chorzy umysłowo, choć tak znaczna ilość jest 
z dobrych stanów, idą wszyscy prawie za gra- 
nicę lub leczą się wyjątkowo w prywatnych 
zakładach. 


Gdyby w kraju urządzone byly trzy 
zakłady dla chorych umysłowych, toby pod- 
niosło ogromnie dochody, bo możnaby wyższe 
ceny ustanowić iak, że każdy chory w dru- 
giej klasie co najmniej utrzymywałby jednego 
chorego w trzeciej klasie, a chory w pierw- 
szej klasie utrzymywałby dwu innych. Otóż 
byłoby to z korzyścią dla kraju, gdyby tak 
przy szpitalu powszechnym przy Lwowie 
i Krakowie a specyalnie dla obłąkanych 
w Kulparkowie urządzone były osobne pawi- 
lony dla ludzi zamożnych. 


Co się tyczy laboratoryów, to najbardziej 
brak tego czuje zakład kulparkowski. Obe- 
cnie jest w całem laboratoryum odwieczny 
mikroskop, który musieliśmy dać przerobić, 
a mikrotonu całkiem niema a przecież dziś 
bez niego obejść się nie można. Tak samo 
niema laboratoryum chemicznego. Ja robiłem 
starania, jak tylko przyszedłem, ale wszystko 
rozbijało się wrzekomo o zbyt wielkie koszta: 


Przecież te koszta nie są znaczne. 
Pewnie dotacya jednorazowa większa byłaby 
niezbędną, ale potem stosunkowo niewielki 
dodatek roczny pozwoliłby te laboratorya na 
odpowiedniej stopie utrzymać. Byłoby to wiel- 
ką zachętą dla młodszych lekarzy. Prawda, 
że dziś jest przepełniony zakład tak, że le- 
karze nie mogą podołać czynnościom, ale 


przecież niektórzy mają takie zamiłowanie, 
że przecież znajdą czas i oddadzą się nauko- 
wej pracy, jeżeli będą mieli sposobność i wa- 
runki do tego, aby pracować, podczas gdy 
dziś tego niema. Nie dziw więc, że wobec 
takich stosunków lekarzy odpowiednich nie 
można wykształcić i nie można pracować na- 
ukowo tak, aby zakład stał na wyżynie ta- 
kiej, by mógł Światu imponować, co jedynie 
byłoby możliwe gdyby warunki były korzy- 
stniejsze. Ja sam pracowałem dłuższy czas 
w zagranicznych różnych pracowniach, jestem 
obznajomiony z pracami  laboratoryjnemi 
a przyznać się muszę, że wiele rzeczy zapo- 
mniałem, bo nie mam sposobności pracować 
dalej. Otóż byłoby to z wielką korzyścią, aby 
to urządzono tak, żeby łekarz nietylko nie 
zapomniał, tylko wyżej się kształcił, bo potem 
mogą nas inni w lepszych warunkach się 
znajdujący przejść, a przecież dla kraju mie 
jest korzystne, żeby szukał dopiero za gra- 
nicą osób, które na posady pewnie wyższe 
Szłyby tu niż w swoim kraju zajmują. 

P. Niedzielski. W drugim  ustę- 
pie 4-g0 punktu kwestynaryusza jest zawarte 
pytanie, czemby zapobiedz, aby chorzy nie 
wyjeżdzali do droższych szpitali lub za gra- 
nicę. Co do zagranicy mamy rozporządzenie 
Wydziału krajowego z roku 1866 do dziś nie- 
zniesione. Na zapytanie bukowińskiego Wy- 
działu krajowego do niższej Austryi w tym 
kierunku wystosowane, że z Bukowiny bardzo 
wielu izraelitów chorych na oczy, na zapalenie 
egipskie i mne długotrwałe choroby udaje się 
do Wiednia o własnym koszcie, tam na podsta- 
wie świadectwa ubóstwa zostają do szpitala przy- 
Jęci a potem przychodzi kolosalny rachunek, bu- 
kowiński Wydział krajowy odniósł się do 
Wydziału krajowego w Galicyi i ten podzie- 
lił jego zapatrywanie i wystosował odezwę 
z prośbą, aby wszystkich izraelitów, którzy 
wprost z Galicyi przyjeżdżają a nie są we 
Wiedniu stale zamieszkali, jeżeli nie mają 
osobnego pozwolenia ze strony Wydziału kra- 
jowego lub nie zapłacą z góry trzymiesię- 
cznej taksy, do szpitala nie przyjmować, 
a w razie wyjątkowego przyjęcia każdocze- 
śnie Wydział krajowy zawiadamiać. Za moich 
czasów zawsze tak było, że wiedeński szpital 
tego samego dnia zawiadamiał Wydział kra- 
jowy a ten albo przyjął do wiadomości przy- 
jęcie chorego i potem koszta za niego zara- 
chował, albo odpowiedział, że kosztów płacić 
nie będzie i szpital w tej chwili chorego wy- 
dalał, na tej. poustawie, że mu powiedziano: 
tyś powiedział, że przybywasz wprost ze Liwo- 
wa się leczyć a ty masz we Lwowie przecież 
lekarzy, więe lecz się tam. Tem bardziej że 
w szpitalu lwoskim była taksa niższa niż 
obecnie, bo wynosiła 70 ct., gdy we Wiedniu 
była zawsze w kwocie 1 zł. a dziś nawet jest 


wyższa. Ja tedy sądzę, że możnaby zapobiedz 
choć w części udawaniu się chorych do in- 
nych szpitali przez to, żeby wznowić ten 
punkt do wszystkich krajowych Wydziałów 
o tym kartelu. Mnie nie wiadomo, aby Wy- 
dział krajowy w ogóle coś tu traktował, więc 
bardzo łatwo możnaby teraz rzecz poruszyć, 
żeby Wydział krajowy zechciał do wszystkich 
szpitali zagranicznych wydać taką odezwę, że 
jeżeli chorzy, którzy mogą być tu w Galicyi 
leczeni, którzy nie są obłożnie chorzy i sko- 
ro mają tyle zdrowia i pieniędzy, że mogą 
jechać za granicę, aby ich nie przyjmować 
i że Wydział krajowy za nich płacić nie bę- 
dzie. Toby też znacznie obniżyło koszta po- 
noszone przez kraj. 


Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego p. Onyszkiewicz. Ponieważ widzę, 
że nikt głosu nie zabiera, przeto uważam dy- 
skusyę nad punktem 4. kwestyonaryusza za 
ukończoną. 


Przystępujemy do dyskusyi nad punk tem 
5. kwestyonarynsza, który brzmi: „czy dzi- 
siejszy sposób ściągania kosztów leczenia jest 
praktyczny ewentualnie jakie wprowadzić ule- 
pszenia. Głos ma p. Jasiński. 


P. Jasiński. Szpitale prowincyonalne 
podobnie jak każdy zakład przemysłowy mu- 
szą mieć fundusze na prowadzenie gospo- 
darstwa. Zakład przemysłowy, gdy mu brak 
funduszów, nie może prowadzić swego gospo- 
darstwa rentownie i musi upaść — tak sa- 
mo i nasze zakłady humanitarne nie mogą 
prowadzić racyonalnego gospodarstwa, jeżeli 
brak im stałych dochodów. 


Szpitale prowincyonalne jak wiadomo 
mają jedyne dochody z taks leczenia. Ścią- 
ganie jednak tych taks jest dziś rzeczą u- 
trudnioną dlatego, że ani Wydział krajowy 
ani Dyrekcya szpitali nie mają władzy egze- 
kutywnej do ściągania tych taks, a tylko u- 
dają się o pośrednictwo do Starostw, zwierz- 
chności gminnych i Magistratów. 


Gdy nadto ustawa nie przyznaje tym 
autonomicznym Władzom prawa wzywania 
Władz politycznych, jeno określa w ten spo- 
sób, że mogą odnosić się z prośbą o pośre- 
duietwo, Władze polityczne nie poczuwają 
się widocznie do obowiązku energicznego 
występywania w ovronie funduszu krajowego 
1 skutkiem tego należytości za leczenie wpły- 
wają bardzo skromnie i nie stoją w żadnym 
stosunku do wydatków, jakie szpital po- 
nosi. 

Doprawdy z przykrością ale muszę 
podnieść i ten szczegół, który charaktery- 
zuje, do jakiego stopnia władze pohtyczne 
nie idą na rękę szpitalom, przy ściąganiu 
kosztów leczenia, jeżeli nawet nie nadsełają 
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dla rzeczywiście ubogich chorych świadectw 
ubóstwa, któreby szpitalom dawały możność 
zarachowania kosztów leczenia z funduszu 
krajowego, który z mocy ustawy z roku 1875 
jest obowiązany do pokrywania tych kosztów 
leczenia, 


Weźmy zamknięcia rachunkowe ze 
szpitali prowincyonalnych, które Wydział kra- 
jowy w sprawozdaniu za ostatni rok przed- 
stawił, a przekonamy się, że dochody, które 
szpitale mają z taks leczenia, nie stoją w 
żadnym stosunku do wydatków, jakie szpitale 
ponoszą na leczenie chorych. 


Ten brak gotówki jest następstwem, że 
szpitale brną z roku na rok w coraz większe 
długi, Dochodzi nieraz do tego stopnia, że 
szpitale nie są w stanie pokryć z tych taks, 
które wpływają od samopłacących, od kas 
chorych i z funduszu krajowego wydatków 
całorocznych tj. na Żywienie chorych, opał, 
bieliznę i tym podobne nieodzowne potrzeby 
i wystarcza im zaledwie na opędzenie po- 
trzeb kilkumiesięcznych, jak to sprawdziłem 
na niektórych szpitalach, na zapłacenie swo- 
ich należytości za 8 lub 10 miesięcy. 


Ale proszę Panów, jakie z tego wyni- 
kają Kkonsekwencye dla tych szpitali. Oto 
zamknięcia rachunkowe obejmują tylko nale- 
żytości uiszczone, bo inaczej być nie może. 
Nalezytości jednak uiszczone nie są obrazem 
rzeczywistych wydatków, a ponieważ taksa 
leczenia może być wymierzoną na podstawie 
zamknięcia rachunkowego, naturalnie taksa 
leczenia nie odpowiada rzeczywistym po- 
trzebom. 


Podam tu przykład cyfrowy. 


Uiszczona należytość w danym szpitalu 
wynosiła przypuśćmy 50.000 koron. (Dotąd 
i przy obecnej kontroli i sposobie prowadze- 
nia rachunkowości przez organa na miejscu 
w szpitalach prowineyonalnych Wydział kra- 
jowy prawie nigdy nie wie, jaka była rzeczy- 
wista należytość). 


Otóż przyjąć trzeba wykazane uiszcze- 
nia jako należytość istotną, Szpital ten sam 
wykazuje, że miał przypuśćmy 60.000 dni le- 
czenia, a więc taksa wymierza się w ten 
sposób, że należjtość 00.000 koron dzieli 
się przez 60.000 dni leczenia 1 wyprowadza 
się taksę Jak np. w przemyskim szpitalu na 
dziewięćdziesiąt i parę halerzy. Tymczasem 
ja wiem, że należytość, którą ten szpital 
przemyski uiścił w r. 1900, mając dochód z 
taks 73.232 koron, mie wystarczyła na po- 
krycie wszystkich potrzeb, bowiem z końcem 
roku 1900 pozostała należytość nie zapła- 
cona w kwocie około 10.000 koron a taksa 
na rok 1901 została wymierzona na podsta- 
wie tej uiszczonej należytości i na podstawie 
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ilości dni leczenia, jaka była w r. 1900. Na- 
turalna rzecz, że szpital przemyski w r. 1901 
nietylko że nie będzie w stanie pokryć swo- 
ich należytości bo dostanie taksę niższą 
niż, mu się istotnie należy, ale też nie 
będzie miał możności pokrycia tej zaległej 
należytości, jaka z r. np. 1900 pozostanie, 
ewentualnie jeżeli ją pokryje i bo pokryć musi, 
nie może mu wystarczyć na bieżące potrzeby 
roku 1901. 


I tak mniej więcej w tym samym sto- 
sunku rzecz się ma i w innych szpitalach pro- 
wincyonalnych i z wymiarem taksy i z pła- 
ceniem należytości. Stan taki nie może na- 
turalnie dobrze wpłynąć na gospodarkę 
w szpitalach. 


Ta ujemna strona braku gotówki ma 
jeszcze dalsze następstwa — następstwo złej 
gospodarki. Przedsiębiorcy wiedzą bardzo 
dobrze,'że szpitale w takiem położeniu finan- 
sowem się znajdują i że prowadzi sięw szpi- 
talach gospodarstwo takie, że brak powiem 


z dnia na dzień. 


Dłatego przedsiębiorcy oferując dosta- 
wę towarów już z góry liczą się z tem, że 
na należytość swoją czekać będą kilka miesięcy 
i do cen za tę zwłokę doliczają sobie sowite 
procenta. 


Nie przesadzę, jeżelipowiem, że na do- 
stawach w szpitalach prowincyonalnych mar- 
nuje się co najmniej 10%/, ogólnego wydatku, 
co da się określić ogólną mniej więcej cyfrą 
100.000 koron rocznie. 

Z wykazów dochodów w szpitalach 
można się przekonać, że główną podporą i 
źródłem które zasila gotówką szpitale, jest 
fundusz krajowy. Ogólny dochód szpitali w r. 
1900 wynosił 1.051.795 koron. Na to za- 
płacił Wydział krajowy taksą 891.831 koron 
(mówię tylko o szpitalach prowincyonalnych), 
od obcych funduszów wpłynęła kwota 40.722 
koron, od samopłacących 47.165 koron, a do- 
chody własne i rozmaite wraz z zapasami 
kasowymi wynosiły 72.076 koron czyli jak 
widzimy przeważnie utrzymuje szpitale pro- 
wincyonalne taksa, którą ponosi fundusz kra- 
jowy. 

Ale ten kraj nie jest już w stanie wię- 
cej łożyć, jego ramy nie mogą podołać i in- 
nym bardzo potrzebnym gałęziom gospodar- 
stwa krajowego, a więc wszelkie podniesione 
tu przez Panów braki w gospodarstwie Sszpi- 
talnem nie mogą obarczać funduszu krajowe- 
go, jeno w tych samych ramach wydatku, jaki 
dziś kraj ponosi na szpitalnictwo, dążyć trze- 
ba, by mogły być pomieszczone. Jestem pe- 


wny, że to się dą przeprowadzić, że powinny 
się znaleść mikroskopy, że mogą być urzą- i 


dzone laboratorya, że nie będą przetrzymy- 
wani w szpitalach chorzy, ażeby tym sposo- 
bem wyprowadzać sztuczną ilość dni leczenia 
w wypadkach tych, w których koszta leczenia 
ponosi kraj, to jest ażeby osiągnąć jak naj- 
większą należytość z funduszu krajowego. 
(Głosy : tak jest). Ale do tego potrzeba kon- 
troli i trzeba dać szpitalom fundusze na opę- 
dzenie codziennych potrzeb. 


Pozwolą Panowie że poruszę tu taże 
sprawę ściągania kosztów leczenia od samo- 
płacących. Jak już powiedziałem, od samo- 
płacących i od obcych funduszów w ciągu 
roku 1900 dla 29-ciu szpitali wpłynęła kwo- 
ta 87.887 koron. W tej kwocie mieści się 
kwota 40.722 koron od obcych funduszów 
wywalczona przez Wydział krajowy — bo 
z obcemi Władzami nie korespondują szpi- 
tale bezpośrednio, tylko odnoszą się do Wy- 
działu krajowego, który bezpośrednio prze- 
prowadza korespondencyę — więc de facto 
chodzi tylko o wywalczenie 47.165 koron od 
samopłacących. 

Dla wywalczenia tej kwoty 47.165 ko- 
ron w ciągu roku 1900 wydały szpitale o- 
krągło 24.000 kron na siły kancelaryjne 
(mówię wyłącznie o urzędnikach w szpitalach 
prowinacyonalnych) a więc rzeczywiście uzy- 
skały szpitale dochód tylko w kwocie 23.000 
koron. 

Ale i ten dochód 23.000 koron to tyl- 
ko dochód na papierze. Gdyby można skon- 
trolować istotny wydatek poniesiony na per: 
sonal, a jest to dziś bardzo trudno Wydzia- 
łowi krajowemu przy obecnym sposobie spo- 
rządzania zamknięć rachunkowych i przy o- 
becnym systemie prowadzenia rachunków ku- 
chenzych, wydatek na personal byłby zna- 
cznie większy. Ja mam to głębokie przeko- 
nanie, że w wydatku ma chorych jest tam 
pewna i może dosyć nawet kwota, którą 
szpital ponosi na utrzymanie personalu. Dlatego 
kwota uzyskana od samopłacących redukuje 
się do cyfry nieznacznej. Byłbym więc zda- 
nia ażeby że szpitalami prowadził Wydział 
krajowy rachunek mianowicie w ten sposób. 
by im zwracać za każdy dzień leczenia przy- 
padającą taksę bez względu, czy chory jest 
w stanie zapłacić koszta lub nie — a na- 
stępnie by Wydział krajowy sam wywalczał 
zwrot kosztów leczenia od tych osób, które 
będą w stanie je zapłacić. 


Wywody więc spisane z chorymi po- 
winny być przedkładane Wydziałowi krajo- 
wemu. Czas, jaki dziś traci personal w Wy- 
dziale krajowym przy trutynowaniu doku- 
mentów, które nadsyła szpital z rachunkami 
kwartalnymi, obracany być może na przepro- 
wadzenie korespondencyi o wywalczenie kosz- 
tów. W każdym razie korespondencya pro- 


wadzona przez Wydział przyniesie bez po- 
równania większą korzyść funduszowi krajo- 
wemu, jak obecnie ta, którą prowadzą naj- 
mniej do tego powołane osobistości najęte w 
biórach każdego szpitala. 


W taki sposób szpitale będą mieć za- 
pewniony stały dochód i wówczas będzie 
można myśleć o zuprowadzeniu tych wszyst- 
kich ulepszeń w szpitalach i będzie można 
osiągnąć znaczną oszczędność w każdym kie- 
runku. 


Jednak, by można uczynić jakieś ule- 
pszenia, przedewszystkiem należy wprowadzić 
potrzebny ład w obecnej gospodarce. 


Skończyłem. 


P. Kozłowski. W sprawie ściągania 
kosztów leczenia od samopłacących spisano 
już całe foliały, a niema w tym względzie 
polepszenia, bo znaczna liczba płacących za- 
lega, co wywołuje zamęt w całej rachunko- 
wości szpitalnej. Z żalem też muszę stwier- 
dzić, że jasności i przejrzystości w rachunko- 
wości naszych szpitali niema. 


Co do ściągania kosztów należałoby się 
przedewszystkiem upomnieć o prawo polity- 
cznej egzekucyi dla szpitali a dopóki tego 
niema, w drodze osobnej deputacyi i do Na- 
miestnictwa i do Wydziału krajowego wysłać 
się mającej upomnieć się, żeby starostwom 
nakazano szybkie ściąganie nalezytości. Re- 
zolucye sejmowe i krytyka w Sejmie wypo- 
wiedziana dotąd były bezskuteczne. 


Powolne wpływanie tych należytości nie 
może jednak bynajmniej stawać się przyczy- 
ną podrożenia artykułów żywności i droższej 
administracyi, a tam, gdzie szybko ściągnąć 
należytość nie jest możliwem, Wydział kra- 
jowy powinien przyjść w pomoc zaliczką, bo 
branie na kredyt ze strony szpitali, to pier- 
wszy krok do niepocządku w administracyi 
szpitali i rachunkowości, tudzież do wyzy- 
skania ich przez dostawców. Szpital powinien 
brać dobry materyał i płacić gotówką. 


P. Jabłoński. Wnioski p. Jasińskiego 
zupełnie trafily mi do przekonania, ale tylko 
jako środek przejściowy, który na razie po- 
móc może — na razie, bo właściwe złe tkwi 
w tem, że ustawa normująca stosunki szpi- 
tali prowincyonałnych zupełnie na fałszywej 
stanęła podstawie. Interes pojedyńczych szpi- 
tali, jak wielu z nas wie, jest zupełnie sprze- 
czny z interesem kraju. 


Kraj faktycznie utrzymuje szpital, bo 
utrzymuje go taksami leczenia w stosunku 
tak przeważającym, że reszta przedstawia 
tylko bardzo małą kwotę. Lekarz szpitala, 
któryby jak najrygorystyczniej chciał wypeł- 
nić polecenia Wydziału krajowego, stoi wobec 
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konieczności, że jeśli będzie bardzo u- 
słuchliwym, to jego szpitalowi będzie groził 
upadek a stosunek jego do siostry przełożo- 
nej stanie się niemożliwym, bo ta codziennie 
będzie przychodzić i skarzyć się: Bój się 
Boga panie dyrektorze, znowuś pan dziś 10, 
wydalił, co my będziemy dalej robić! To się 
będzie powtarzać trzy razy na tydzień, bo 
stosunek jest tak anormalny, że szpital ma 
inny interes a Wydział krajowy inny. 


Zdaje mi się, ze racyónalnym a jedynie 
możebnym czynem zaradzenia temu złemu, 
przyjąwszy naturalnie na razie to co, p. Jasiń- 
ski mówi, jako środek, nimby się to przyjęło, 
jest zmiana ustawy i urządzenie w ten spo- 
sób, żeby ten, co w istocie utrzymuje szpi- 
tal, przyznał się do tego i powiedział: ja u- 
trzymuję, ja płacę, żeby naznaczył taksę ale 
tylko dla tych, którzy płacą za siebie, lub 
według ustawy, inni są obowiązani za niego 
płacić. 

Ci niech mają taksę, ale inni niech nie 
będą według taksy, tylko niech będzie nadzór 
nad szpitalami naszymi dobry, niech będą 
karane wszystkie nadużycia, ale niech potrze- 
by pokrywa gotówką. Niech łamie głowę ale 
na tę małą ilość dni leczenia, które pokry- 
wają inne fundusze jak fundusz krajowy na- 
znaczyć taksę ale realną. 


Niech ten lekarz wie, że jego szpital 
nie upadnie, jeżeli będzie miał o kilka ty- 
sięcy dni leczenia mniej. Niech nareszcie 
administrująca w szpitalu Siostra  Miłosier- 
dzia wie, że chory na jej prześcieradłach le- 
żeć będzie, choć będzie o parę tysięcy mniej 
dni leczenia. 


W ten sposób będzie możebną  oszczę- 
dność, ale dziś, gdy lekarz jest w ciągłej ko- 
lizyi między tem, że jest prowadzącym szpi- 
tal i temu szpitalowi z obowiązku, sumienia 
i serca jak najlepiej życzy, a musi pamiętać, 
że jest równocześnie obywatelem kraju, któ- 
ry powiuien oszczędzać fundusz krajowy. 


Zasada jest w gruncie mojem zdaniem 
fałszywa, która ustanowiła, że szpital utrzy- 
muje się sam, bo to jest nieprawdą. (Prze- 
praszam za słowo). Szpital utrzymuje kraj, 
niechże kraj ponosi koszta utrzymania i przy- . 
znaje się do tego. Wtedy nie będzie zaległo- 
ści, nie będzie ciągłych niedoborów, szpital 
nie będzie płacił lichwy przy wszystkich ar- 
tykułąch, jak słusznie podniósł p. Ja- 
siński, 

Przeprowadzić to byłoby możebnem. 
Byłaby to dalsza droga ale przejściową do 
tego byłoby to, co proponuje p. Jasiński, Ta 
sprawa jest bardzo piekącą we wszystkich 
szpitalach prowincyonalnych i sądzę, że wszy- 
scy przyznają, że w istocie wtenczas zmniej- 
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szy się bardzo dużo ilość tych, którzy wte- 
dy, gdy nie będziemy mieli domów przytułku, 
będą musieli zalegać szpitale i zmniejszą się 
koszta gospodarki w szpitalach, które każde- 
go, gdyby był gospodarującym z własnej kie- 
szeni, musiałyby doprowadzić do bankru- 
etwa. 

Rozmyślnie robimy to, że płacimy li- 
chwę, rozmyślnie to, że dostajemy gorszy to- 
war, bo jaka płaca, taki towar, rozmyślnie ro- 
bimy to, że zmuszamy lekarzy szpitalnych do 
przetrzymywania tych chorych dlatego, żeby 
ich szpitale mogły jako tako wegetować 
i rozmyślnie potem narzekamy, że wydaliśmy 
za wiele pieniędzy. 


Mam przekonanie, że tego wszystkiego 
nie będzie, jeżeli raz zdobędziemy się na tę 
odwagę i te motywa pominiemy, które są- 
dzę były niesłuszne i otwarcie powiem, że ci, 
co płacą, przyznali się do tego, to płacą, Kraj 
tu utrzymuje, niechże kraj utrzymuje. 


Jeszcze jedno powiem, że ten sposób, 
jaki jest dziś, jest zupełnie nie właściwym, 
bo my łudzimy siebie i Wydział krajowy łu- 
dzi nas przy robieniu budżetu szpitalnego. 
Wszystkie budżety szpitalne — mówię to z 
podniesionem czołem — już 20 lat prowadząc 
szpitał — nie mogą być dokładne. 


(Głosy. Tak jest). 


Wszelka podstawa brana na wypośrod- 
kowawanie taksy leczenia jest zupełnie błę- 
dną i fałszywą, bo Wydział krajowy ze źle 
mojem zdaniem pojętego interesu ciągle na- 
ciąga na to, żeby wykazać na nieprawdziwych 
danych, że ten szpital obstoi przy małej tak- 
sie a szpital w własnym interesie wykazuje 
może czasem o odrobinę więcej, jak potrze- 
buje i z tego wychodzi przeciętna taka, że 
zawsze nie dostaje i z roku na rok niedo- 
staje i nareszcie są zaległości. 


Któż więc zaciągnął dług? Oczywiście 
kraj, bo się przecież nie zwinie tego szpitala. 
Jak te zaległości wzrosną do stanu nadmier- 
nego, wtedy daje się dużą zaliczkę spłacalną 
z przyszłych dochodów, które jednak nigdy 
na utrzymanie nie wystarczają. Szpital kon- 
tent, dostał kilkanaście tysięcy koron, nie- 
które dziury się zapchało i mając dziurę w 
kieszeni, mamy z przyszłych dochodów, które 
nam nie wystarczą, spłacić zaliczkę. Wydział 
kraj,wy jest wprawdzie osobą moralną, ale 
bądź co bądź podziela uczucia pojedyńczego 
człowieka, widzi, że ten biedny szpital pła- 
cić nie może ale, że musi być wszystko punk- 
tualnie zapisane, więc się zapisuje znowu na 
niedobór i tę zaliczkę i to wszystko, co miał 
spłacić i z biegiem czasu wyrośnie okropna 
litania nowego niedoboru i ciągłe to samo 
gospodarstwo, 


Proszę Panów, czy gdyby takie gospo- 
dastwo prowadził pojedyńczy człowiek, czy 
nie prowadziłoby go ono wprost do ruiny? 


Jeszcze jedno powiem może niepotrze- 
bnie, ale my tu wszyscy jesteśmy jednem oży- 
wieni uczuciem, powiem, że choć wielką po- 
twarzą na nas jest mówienie o naszej „pol- 
nische Wirtschaft“ ale w szpitalnictwie na- 
szem zupełnie „polnische Wirtschaft“ pa- 
nuje. 


P. Ponikło. Jedną uwagę zrobię, że 


izarządom szpitali prowincyonalnych zależeć 


musi ze względów finansowych, aby jak naj- 
więcej dni leczenia wykazać. To ma pewne 
ale, to tylko w takim przypadku jest w ca- 
łej rozciągłości prawdziwem, jeżeli szpital 
jest słabo frekwentowany, bo jeśli szpital 
jest zapełniony zawsze, ma np. 100 łóżek 
i te mogą być zawsze zajęte, to to nie de- 
moralizuje i to nie może mieć podanego 
wpływu, bo przecież wszystko jedno zarzą- 
dowi, czy ma łóżko zajęte 365 razy na rok 
przez chorego a, czy przez chorego b, bo 
jak jeden wyzdrowieje, to przychodzi drugi, 
chyba gdyby doprowadził do przepełnienia. 


P. Jasiński obrachował, że 24.000 ko- 
ron wypada na koszta administracyi, w czę- 
ści na urzędników korespondencyą o koszta 
leczenia zajętych. Nie wiem, czy wziął w ra- 
chubę, że ten urzędnik też inne czynności 
wykonuje. Więc byłby w każdym razie jakiś 
urzędnik potrzebny, może być że nie dwóch, 
tylko jeden. Jeżeli p. Jasinski wziął to w ra- 
chubę, (p. Jasiński: tak jest.) — to tu je- 
dnakowoż, poniewąż to zawszeby przełom pe- 
wien zrobiło w tej rachunkowości, zdawałoby 
się wskazanem zrobienie próby w jednym 
albo drugim szpitału. Okazałoby się czy to jest 
praktycznem. Oczywiście w przypadkach gdzie 
uzyskanie kosztów jest jasne i niewątpliwe, 
to będzie korespondował sam Wydział kra- 
jowy, w wypadkach takich wyjątkowych coś 
wreszcie się uzyska. 


Ale powiem jedną rzecz wkraczającą 
w ten paragraf, odnoszącą się wyłącznie do 
szpitala krakowskiego (bo chodzi nietylko 
o sposób ściągania kosztów, ale o to, żeby 
był efektywny i korzystny dła funduszu kra- 
jowego). Otóż np. w szpitalu krakowskim 
31.000 koron jest w budżecie, które się 
otrzymuje od funduszów zakrajowych. Teraz 
dochody własne szpitala Św. Łazarza wyno- 
szą 63.000 koron z odsetek „funduszu szpi- 
talnego*. Tego zdaje mi się szpital lwowski 
i inne nie mają, bo tu wszystko fundusz kra- 
jowy opłaca, W razie ściągania od zakrajo- 
wych 63 ct., gdy koszta rzeczywiste są około 
75 et., dajemy gratyfikacyę innym krajom w 


| wysokości 26—30 halerzy. Dlaczego? Oni 


ściągają od nas wszystko, co ich kosztują 
chorzy nasi tam leczeni, a my mniej. 

Otóż gdybyśmy w ten sposób postąpili 
jak w Wiedniu, gdzie mają taksę „für zahlnngs- 
fahige Wiener*, a osohną dla przynależnych 
do innych gmin, toby to wprawdzie wiele 
uie przyniosło, ale hyłoby racyonalne, bo 
ten fundusz szpitalny tylko dla kraju słnżyć 
ma, a „Reciprocitas* niema. Więc dlaczegoż 
nie mamy wziąć 6000 koron, z tego możnaby 
utrzymać np. 6 sekundaryuszy. 

Tę uwagę pozwoliłem sobie zrobić, bo 
zdaje mi się, że byłoby możebnem rzecz tę 
wykonać. Jeżeli chory kosztuje rzeczywiście 
75 ct, niech płacą 75 centów a nie 63 ct., 
inaczej bowiem czynimy z tej reszty daro- 
wiznę. 

P. Niedzielski. W tej materyi, którą 
podniósł p. Ponikło, jestem i ja osobiście in- 
teresowany, ponieważ tę sprawę, którą on 
podniósł, ja przedstawiałem Wydziałowi kra- 
jowemu. Chcieliśmy tak zrobić, aby płacili 
obcokrajowcy taką taksę, jak nas kosztuje, a 
nasi aby płacili muiej. Ponieważ jednak w 
aktach fundacyjnych, gdzie te kapitały są za- 
pisane dia ubogich chorych, nigdzie niema 
powiedziane, że to jest wyłącznie dla naszych, 
nadto gdy Ministerstwo spraw wewnętrznych 
co do innego szpitala w analogicznym wy- 
padku nie zgodziło się bezwarunkowo na to, 
aby w jednym i tym samym szpitalu były 
dwie taksy, z tego powodu Wydział krajowy 
nie mógł tego wykonać i musiał od zamiaru 
odstąpić. 

P. Sawieki. Zwracam uwagę, że za- 
ległości kosztów leczenia w roku 1901 wy- 
nosiły w szpitalach prowincyonalnych 433.282 
koron. To wskazuje, że zaliczkowo kosztów 
tych pokryć nie można tem więcej, że coro- 
cznie ta pozycya rośnie przynajmniej o 50.000 
koron i urośnie kiedyś do bardzo znacznych 
sum, które przypadną dla szpitali prowin- 
cyonalnych. 

P. Mars. Chcę tylko dodać niektóre 
drobnostki do podniesionych tu uwag. I tak: 
co się tyczy długów, które mają szpitale, po- 
wiem, że jeden z kolegów obliczał je na 
3,000.000 koron, tj. te długi, które mają 
szpitale prowincyonalne, a które nigdzie nie 
Są wykazane. Może to jest cyfra przesadzo- 
na, (p. Niedzielski: przesadzona stano- 
wczo.) ale tyle mają te długi wynosić. (P. 
Starzewski: ja obejmując szpital tarnowski 
zastałem 12.000 złr. długu za bułki itp. dro- 
bniejsze rzeczy). 

i Co do ściągania taks, to zanim dalej 
idące sposoby doprowadzą do celu, sądzę, że 
na razie wypadałohy koniecznie jakieś ener- 
Siczniejsze kroki poczynić, aby zmusić Na- 
miestnictwo do uregulowania tych stosunków. 
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Otóż czyby nie było wskazanem, aby do Na- 
miestnictwa posełano kwartalne wykazy tych 
Starostw, które taks nie ściągają. (p. Nie- 
dzielski: to się robi, — ale często niema 
wcale odpowiedzi), 

Czyby może panowie prawnicy nie 0- 
rzekli, coby się tu dało zrobić. 

Dalej pytam się, czyby ściąganie tych 
taks nie dało się drogą sądową przeprowa- 
dzać P (Przewodniczący członek Wydziału 
krajowego p. Onyszkiewicz: to się robi). 
Czyby też nie było wskazane wobec okoli- 
czności, że Namiestnictwo się żali, że ma 
zbyt mało sił, aby wpłynąć na Rząd central- 
ny, aby pomnożył siły Namiestniciwa w tym 
kierunku? 

P. Holuka. Twierdzono tu, że wymie- 
rzają się taksy na podstawie uiszczenia. Otóż 
tak się nie dzieje. My bierzemy wprawdzie 
z trzech ostatnich lat uiszczenia, lecz do 
ogólnej ich sumy dodajemy wszystkie długi 
z tytułu dostaw z końcem roku niespłacone 
i dopiero na tej podstawie wymierzamy ta- 
ksę, która w ten sposób wymierzona, pokry- 
wa w zupełności nie tylko wydatki dla znaczniej- 
szej ilości szpitali, lecz nadto pozostaje im 
pewna gotówka w zapasie. 

Szpital w Brzeżanach np. niema żad- 
nych długów, tylko 400 koron zaliczki. Ko- 
łomyja również niema długów. Lnbaczów tak 
samo. Przemyśł niema długów, dalej Zale- 
szczyki i Żywiec. Powodem zatem niedobo- 
rów w niektórych szpitalach nie jest niski 
wymiar taksy, ale ta okoliczność, że te za- 
rządy szpitali nie są w możności ściągnięcia 
kosztów leczenia z rozmaitych powodów we 
właściwym czasie, a tam i najwyższa taksa 
wydatków nie pokryje. 

Co do układania budżetów, to przecież 
nie można nazwać je z gruntu fałszywymi, 
bo za podstawę do przyznania kredytów służą 
nam wyniki zamknięć rachunkowych jak i pro- 
jekta, jakie nam podają dotyczące komitety szpi- 
talne. Budżety te oraz rachunki bywają ściśle 
badane, obliczane itd. Więc nie można twier- 
dzić, że i zamknięcia i budżety są fałszywe. 
Zresztą, jakie mamy dane z tych szpitali, ta- 
kimi musimy się posługiwać, bo skąd inne daty 
weźmiemy? Przecież w myśl instrukcji, do 
sprawdzania tych rachunków są obowiązane 
w pierwszej linii komitety szpitalne, a nie 
Wydział krajowy, który na ich podstawie o- 
peruje. 

P. Jasiński. Na poparcie tego, co po- 
wiedziałem, przedstawiam Panom wykaz 
z kilkn szpitali. Z zestawienia w tym wyka- 
zie nabrałem przekonania, że zamknięcia ra- 
chunkowe i budżety nie są obrazem rzeczy- 
wistych przychodów i rozchodów szpitali. 
I tak: szpital w Jaśle miał w r. 1900 — 
23984 dni leczenia a taksa wynosiła w tym 
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szpitalu 1 K. 24 h., czyli że dochód dla te- 
go szpitala w r. 1900 powinien wynosić 
29678 koron. Tymczasem wydatki w r. 1900 
w tym szpitalu wynosiły 26000 koron, czyli 
że szpital ma taksę za wysoką, a to dlatego, 
bo zamknięcie, na jakiej podstawie ta taksa 
była wymierzoną, nie było obrazem rocznej 
gospodarki, ale widocznie obejmować musiało 
14 lub 15 miesięcy. Szpitał przemyski w r. 
1900 miał dni leczenia 76157, taksa wyno- 
siła 98 groszy, więc dochód powinien wyno- 
sié 74684 koron. Wydatki zaś w tym szpi- 
talu wynosiły 78232 koron a nadto pozo- 
stało długów 9370 koron, czyli że rozchód 
w szpitalu przemyskim w r. 1900, gdyby 
miał do pokrycia odpowiednią kwotę, wyno- 
siłby kwotę 82602 koron. Tymczasem we- 
dług tej taksy za powyższą ilość dni leczenia 
tj. 76157, dostałby szpital tylko 74634 kor. 
Absolutnie więc twierdzę, że taksa jest wy- 
mierzona na podstawie mylnie zestawionego 
przez szpital rachunku. 


Tak samo jest w szpitalu rzeszowskim. 
Tu w r. 1900 było dni leczenia 36407, ta- 
ksa wynosiła 1 K. 28 h., więc powinien był 
szpital dostać 40601 koron. Tymczasem wy- 
datki wynosiły 50.359 koron, a długi z koń- 
cem roku 5046 koron, cała więc należytość, 
jaką ten szpital miał do zapłacenia z koń- 
cem roku, wynosiła kwotę 60049 koron. Po- 
nieważ szpital rzeszowski mógł uzyskać za 
powyższą ilość dni leczenia po taksie 1 K. 
28 h. tylko kwotę 40061 koron, wynika ra- 
żący niedobór w poważnej cyfrze. 


Zatem i tu dowód, że taksa 1 K. 28 h. 
wymierzona była na podstawie błędnego zam- 
knięcia rachunkowego, które szpital rzeszow- 
ski, względnie komitet, przedłożył, a które 
widocznie nie obejmowało pełnego roku, 
lecz 8 lub 9 miesięcy. Na tej podstawie 
podtrzymuję twierdzenie, że wymiar taksy 
leczenia w szpitalach prowincyonalnych nie 
odpowiada istotnym potrzebom i w wielu 
jest za, wysoki a w wielu za niski. Wreszcie 
przy obecnym systemie gospodarki i prowa- 
dzenia rachunków jest nawet wprost rzeczą 
niepodobną wymierzyć taksę i nie można 
zapewnić, która ze strou, czy szpitale czy 
też Wydział krajowy ponoszą stratę. Skoń- 
czyłem. 


P. Jabłoński. Pan Jasiński w przewa- 
żnej części wyręczył mnie w tem, co cheia- 
łem powiedzieć dla wyjaśnienia, więc ja tylko 
krótko się sprawię. Nie z winy Biura rachunko- 
wego ale z winy ustawy jest budżetowanie na 
wskróż zupełnie nieprawdziwe i niedające isto- 
tnego obrazu rzeczy. Jak długo budżetowanie 
będzie tego rodzaju, że zaległości nie są ra- 
chowane, tak długo będzie ono złe. 


Jeżeli ja w ciągu roku nie płacę, bo 
nie mam czem, jeśli to, co mam zapłacić 
w marcu, płacę dopiero w grudniu, a to co 
mam zapłacić w sierpniu tego roku, płacę do- 
piero w sierpniu na drugi rok, więc zam- 
knięty rachunek jest ten, że niedoboru jest 
tyle a tyle, który nie jest wykazany, a za 
podstawę budżetowania jest brane zamknię- 
cie rachunowe, to ono jest łudzące nas 
i Wydział krajowy, bo ono nie uwzględnia 
tego, że zamykamy dlatego małą sumą, bo 
nie mamy pieniędzy tylko zostajemy winni. 
Dlatego p. Mars oblicza te długi na 3,000.000 
koron. 


P. Niedzielski. Doświadczenie nau- 
czyło mnie, że przedewszystkiem kosztów le- 
czenia dlatego nieraz nie możemy ściągnąć, 
bo w pierwszej linii wywody szpitali są fał- 
szywie sporządzone, albo chory z umysłu po- 
daje fałszywe nazwisko albo fałszywą przyna- 
leżność. Mianowicie dzieje się to przy chorych 
syfilitycznych i przy położnicach i bardzo 
często dzieje się tak, że piszemy od gminy 
do gminy i jedna i druga odpowiada, że tam 
taki człowiek jest nieznany. 


Zanim dojdziemy przez dodatkowe prze- 
słuchanie chorego, przez przesłuchanie świa- 
dków, gdzie mamy się odnieść, nieraz lata 
mijają, nim możemy wiedzieć, do którego 
fundnszu krajowego mamy się udać o zwrot 
kosztów leczenia osób zagranicznych, 


Co do innych osób, to wobec tego, że 
świadectwa nbóstwa są rzeczywiście wyda- 
wane bardzo lekkomyślnie, zdarza się, że nie- 
raz po kilku latach przyjdzie do nas donie- 
sienie, że ten i ten był leczony przed dwoma 
lub trzema laty, że miał majątek a był le- 
czony kosztem funduszu krajowego. Nieraz 
mieliśmy procesa i ściągnęliśmy koszta za 
okres dwa, trzy, cztery lata wstecz. Dalej 
jeżeli koszta leczenia wynoszą bagatelną 
kwotę, nie ma ustawy, któraby nas zwalniała 
od ściągania ich. 


Jeżeli mamy jakieś dane, że chory mo- 
że zapłacić, udajemy się do Starostwa lub 
Magistratu, aby koszta ściągnął w drodze. po- 
litycznej egzekucji, bo my prawa egzekutywy 
nie mamy. 


Nieraz mi się zdarzało dostać do Od- 
działu rachunkowego akt, który miał 50 lub 
60 korespondencyi, gdzie chodziło o koszta 
3 lub 4 zł. Korespondencya trwała lat 16, 
wreszcie dostałem polecenie, aby odpisać te 
koszta jako nieściągalne. 


Więc tu są dwie rzeczy : 


1) aby nacisk położyć na szpitale wszy* 
stkie co do sporządzania dochodów, w której 


to mierze Wydział krajowy wydał dość okól- 
ników, (ja mam ich z 15) a pomimoto zda- 
rzają się ciągle te same wypadki. 


Nie wiem, czy to jest wina samych cho- 
rych, czy też pisarzy, koniec końców ktoś za- 
winił. Najpierw nas w błąd wprowadzono 
a jeśli juź wszystko dokładnie podano, to po 
X latach przekonujemy się, że nałeżytość 
nie jest ściągalną. Trzebaby tedy wydać 
ostrzejsze rozporządzenie, aby wywody Szpi- 
tali były prawdziwe. 


Powtóre należałoby tych minimalnych 
kosztów, gdzie korespondencya nie opłaca się, 
nie żądać. 

Go do Królestwa polskiego, gdzie my 
mamy również masę takich chorych, którzy 
mówią, że mogą zapłacić, Wydział krajowy 
powziął już zasadę, że jeżeli koszta wynoszą 
niżej 5 złr. przyjmuje je fundusz krajowy, 
aby uniknąć korespondencyi długiej nieraz 
bezowocnej. 


Drugą rzeczą, gdzieby było pożądane 
coś zrobić, jest sprawa ze Starostwami. My 
posyłamy urgensa do Starostw, skargi do 
Namiestnictwa, piszemy wykazy kwartalne, 
powołujemy się na masę liczb różnych, gdzie 
wzywaliśmy Starostwa i właściwie niema ża- 
dnego skutku, bo albo Namiestnictwo nie od- 
powiada, albo w sporadycznych wypadkach 
odpowie tak, że dopiero my nie wiemy, co na 
to odpowiedzieć i rezultatu niema żadnego. 
Więc tu nam będzie zawsze utykać sposób 
niepraktyczny ściągania kosztów. Co w tej 
mierze zrobić można, nie wiem, jabym sądził. 
żeby Wydział krajowy miał tu prawo egze- 
kutywy. Czy się to da zrobić, nie wiem, ale 
byłoby to bardzo pożądanem, 


P. Głluziński. O ile umiałem z budżetu 
szpitali naszych wywnioskować, to kraj po- 
winien mieć za rok 1900 w kieszeni 90.000 
złr. dochodu, tymczasem tu słyszymy, że ma 
około 3,000.000 długu. Sądząc, że jest do- 
chód, miałem zamiar poczynić rozmaite wnio- 
ski, teraz widzę, że to nie potrzebne, bo te- 
go kapitału niema wcale. Obrachowywałem 
tak jak p. Rządca Jasiński t. j. ile który 
szpital ma dochodu i deficytu i wypadło mi, 
że 20 szpitali daje bardzo ładne co roku do- 
chody, tymczasem, jak zaznaczyłem dochodu 
tego niema, widać więc do jakich fałszywych 
wniosków na podstawie zestawienia rachun- 
ków się dochodzi. 


i Natomiast wchodzę w samą rzecz. Nie 
Jestem prawnikiem, ale sądzę, że możeby się 
udać do Namiestnictwa, które ma egzekutywę 
W kraju, aby poleciło tym samym organom, 
które ściągają podatki, żeby ściągały równo- 
cześnie i koszta szpitalne a przecieżby do 
Jakiegoś rezultatu się doszło. 
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Przepraszam za uwagę, ale odnoszę 
wrażenie, że jest tu jakaś zbytnia delikatność 
(nie wiem, gdzie ona tkwi) z jednej strony, 
nie przyparcie pewne z drugiej strony, coś tn 
jest, bo przecież nie mogę zrozumieć, żeby 
władza mająca tak sprężysty organ jak wła- 
dze podatkowe, nie mogły ściągnąć tych ko- 
sztów leczenia. Dlatego byłbym za tem, co 
mówił p. Kozłowski, aby wysłać jakąś depu- 
tacyę, któraby jakoś energiczniej Namiestni- 
ctwu rzecz przedstawiła, aby poleciło tym 
władzom, które są przecież w każdym po- 
wiecie, aby egzekwowały także i te krajowe 
zaległości. 


Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego p. Onyszkiewicz. Na tego rodzaju 
koszta uie ma egzekucyi politycznej, więc 
władze polityczne nie egzekwują, one tylko 
pośredniczą w ściąganiu tak, że wysyłają 
upomnienia do interesowanych stron, aby za- 
płaciły, jeżeli jednak strona nie posłucha, to 
ponieważ tu dla tych należytości nie ma 
egzekucyi politycznej, tedy one ostatecznie 
nie egzekwują, tylko co najwięcej mogą za- 
grozić, że jeżeli dobrowolnie strona nie za- 
płaci, to koszta zostaną ściągnięte w drodze 
sądowej. 

Natomiast jest inna rzecz. Żeby można 
egzekwować, trzeba przedewszystkiem przepro- 
wadzić dochodzenia, kto jest obowiązany do 
płacenia i pod tym względem władze poli- 
tyczne spełniają swoje czynności bardzo po- 
woli albo wprost nie spełniają. Trzeba więe 
przeprowadzać dochodzenia co do przynale- 
żności co do tego, czy jest ktokolwiek obo- 
wiązany zapłacić czy nie. Jak długo 
tego niema, a to przeprowadza władzą poli- 
tyczna, tak długo nie wiemy, czy kraj ma 
płacić czy też strona. Otóż tego rodzaju rze- 
czy zalegają, bo nie wiemy, czy i od kogo się 
należą, 


P. Merunowiez. Chcę zwrócić uwagę 
na to, że tu się komplikuje też rzecz ze 
sprawą ściągania kosztów przez kasę chorych. 
Kasy chorych doszły do pewnego rodzaju 
perfekcyi w zwalaniu obowiązków płacenia ko- 
sztów na kogo innego a ewentualnie na kraj. 
Nie mam w tych sprawach ingerencyi urzę- 
dowej, bo ściąganie kosztów należy do spraw 
administracyjno-sanitarnych a do mego biura 
przychodzą tylko do zaopiniowania sprawy 
w tych razach, jeżeli jakiś robotnik lub czło- 
nek Kasy chorych został przyjęty do szpitala 
bez asygnaty. Wówczas z reguły Kasa chorych 
zaprzecza potrzebę leczenia szpitalnego. Otóż 
przychodzi akt taki do biura sanitarnego Na- 
miestnictwa po opinii, czy ten chory potrze- 
bywał leczenia szpitalnego a prócz tego czy po- 
trzebował ze względu na stan choroby czy ze 
względów , sanitarno-policyjnych.. Dalej mą 
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Departament sanitarczy orzec, czy chory mógł 
być leczony w bliższym szpitalu z tym sa- 
mym skutkiem, czyli też potrzebował leczenia 
w odleglejszym więksym szpitalu 


Otóż wiem, że tego rodzaju akta cza- 
sem po 5 lat się ciągną a gdyby dobrze po- 
szukać, możnaby znaleść jeszcze od roku 1688 
niezałatwione sprawy z Kasą chorych. 


Nie chcę bronić władz politycznych, bo 
nie mam do tego żadnego mandatu, ale po- 
wiadam, że sprawa komplikuje się przez Kasy 
chorych, które umiejętniej jak wszystkie gmi- 
ny usuwają slę od obowiązku płacenia. 


P. Niedzielski. Wobec zagadnienia, 
że nie wiadomo, dlaczego tak są wielkie za- 
ległości i kto temu winien, powiem w krót- 
kości, co jest mojem zdaniem tego powodem. 
Przed 1866 rokiem, gdzie wszystkie szpitale 
publiczne i krajowe były pod zarządem Na- 
miestnictwa, wówczas te szpitale gospodaro- 
wały tak jak dziś; Namiestnictwo opiekowało 
się nimi a Starostwa ściągały koszta lecze- 
nia. Dawniejsze zamknięcia rachunkowe nie 
wykazywały ani w 7/, w */, części tych za- 
ległości, jakie szpitale teraz mają. Ja sobie 
tłómaczę to tem, że Namiestnictwo jako 
władza przełożona Starostw nie upraszała, 
lecz je do ściągnięcia wzywała i nakazywała. 
Wtedy Starostwa liczyły się z tem, żeby swej 
przełożonej władzy polecenia wykonać rychło 
i ztego powodu było mało zaległości w ścią- 
ganiu kosztów. Od roku 1866, gdzie w za- 
rząd kraju odebraliśmy od Namiestnictwa 
administracyę, tam w tych warunkach odbio- 
ru między wierszami jest powiedziane, że 
Starostwa i władze polityczne jakoteż Pro- 
kuratorya Skarbu mają się nadal zajmować 
ściąganiem kosztów leczenia tak, jak to mia- 
ło miejsce przedtem, ale Panowie rozumiecie, 
że Wydział krajowy jest zupełnie inną instan- 
cyą wobec Starostw jak Namiestnictwo, że 
nie może polecać tylko prosić, a dopiero po 
kilkunastu urgensach udać się może do c. k. 
Namiestnictwa, które dopiero Starostwom 
poleca. 


Tyle dla wyjaśnienia, że tu tkwi ta 
wielka załegłość. 


P. Mars. Niewiem, czy to, co powiem 
nie będzie może niepraktyczne, ale mimowoli 
nasuwa mi się myśl, czyby tych zaległości 
nie można było odstępować Rządowi na rzecz 
podatków, które kraj płaci. (Wesołość.) To 
przecież jest też bonum, jakie kraj posiada. 


Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego p. Onyszkiewicz. Ponieważ nikt 
więcej głosu nie zabiera, przeto dyskusya 
nad p. 5. kwestyonaryusza jest ukończoną. 
Przystępujemy do omawiania punktu 6., któ- 
ry brzmi: „Czy obecnie formularze świade- 


ctwa ubóstwa są wystarczające co do szcze- 
gółów”. 
Głos ma p. Głluziński. 


P. Głluziński. Mojem zdaniem wielom 
rzeczom by się zapobiegło, gdyby były odpo- 
wiednie świadectwa ubóstwa, bo, o ile wiem, 
obecnie są one wystawiane na świstkach, gdzie 
podpisany jest ksiądz stwierdzający, że chory 
zasługuje na przyjęcie do szpitala. (P. Nie- 
dziełski: są formularze.) Tak, ale te nadzwy- 
czaj się rzadko widzi, choć, jak obecnie sły- 
szę, zawsze są rozsełane. Otóż czyby nie 
dały się one zmienić w ten sposób, jak są 
obecne formularze na uniwersytetach, które 
mojem zdaniem są bardzo dokładne, mają 
na dwu stronach rozmaite rubryki, co do 
których potrzeba potwierdzenia, a przede- 
wszystkiem potrzeba potwierdzenia urzędu 
podatkowego. To byłby wielki hamulec, gdy- 
by urząd podatkowy miał umieścić potwier- 
dzenie co do dochodu, bo dziś dzieją się tu 
rozmaite nadużycia a ja sam z doświadcze- 
nia na klinice mogę powiedzieć, że często 
człowiek, o którym wiem, że mógłby zapłacić, 
posiada świadectwo ubóstwa. Nie jeden, który 
się leczy w droższym szpitalu, gdyby nie do- 
stał Świadectwa ubóstwa, bo niema dla niego 
warunków, wstrzymałby się od wyjazdu, lub 
leczył się w szpitalu tańszym. Z tych wzglę- 
dów proponuję, aby formularze świadectw 
ubóstwa wyglądały może tak jak obecne 
swiadectwa ubóstwa uniwersyteckie. 


P. Ponikło. Mam przed sobą świañe- 
ctwo ubóstwa, gdzie naprzód jest kwestyona- 
ryusz bardzo dokładny a potem właściwe 
świadectwo ubóstwa. Jestto naśladowanie za- 
granicznych rzeczy, bardzo zresztą rzecz roz- 
wlekła, choć bardzo dokładna i nie wiem, 
czyby się u nas dała zastosować. 


Mojem zdaniem gminy nasze nawet po 
większych miastach tego tak ściśle nie zro- 
bią i jeżeli naczelnik gminy nie będzie su- 
miennie tu postępował, to na to nie ma rady. 

P. Kozłowski. Pozwolę sobie oświad- 
czyć się za tem, aby podobne ścisłe formu- 
larze jak ten, który tu okazywano, wprowa- 
dzić. Rezultatu natychmiastowego spodziewać 
się nie można, ale im prędzej zaczniemy, tem 
prędzej będzie też rezultat, a myślę, że 
w przyszłości rzecz da się skutecznia prze- 
prowadzić. Prócz tego pragnąłbym, aby świa” 
dectwa ubóstwa były zatwierdzane przez 
urzędy podatkowe, bo ze strony Daszpaste- 
rzy dzieją się wskutek ich miękkiego serca 
ogromne nadużycia; zdaje się im bowiem, że 
pełnią dobry uczynek, przesuwając ciężar za* 
płaty na koszt tych, którzy płacą dodatki 
do podatków, a którzy często są  biedniejsi 
od otrzymujących bezprawnie świadectwa 


ubóstwa. Jeśli będzie Ścisłe określone świa- 
dectwo, będzie można tego, który nieprawdzi- 
wie fakta potwierdził, łatwiej pociągnąć na 
pewnej podstawie do adpowiedzialności, pod- 
czas gdy teraz na podstawie takich  ogólni- 
kowych świadectw i elastycznego ich brzmie- 
nia, pociągnięcie do odpowiedzialności czę- 
sto jest ntrudnionem. 

P. Trzecieski. Ja myślę, że obecnie 
w użyciu będące świadectwa ubóstwa nie są 
złe, że są jednak źle wypełniane, więc pra- 
gnąłbym przedewszystkiem wprowadzić do 
nich jedną nowość a mianowicie żeby tam, gdzie 
jest powiedziane, że chory nie jest w stanie 
zapłacić kosztów leczenia lub że jest w sta- 
nie je zapłacić, przyjąć trzecią ewentualność tj. 
czy jest w stanie zapłacić część kosztów le- 
czenia. W ogóle trudno sobie pomyśleć, aby 
było tak dużo takich biednych, którzyby ani 
części kosztów leczenia nie mogli zapłacić, 

Wiem, że jest tu bardzo wiele nadużyć, 
ale znów tak jaskrawe nadużycia nie są 
w bardzo wielkiej ilości. Najwięcej nadużyć 
jest dlatego, że ten człowiek mógłby płacić 
np. 10 centów dziennie, ale że niema odpo- 
wiedniej rubryki, pisze mu się, że nic nie 
może płacić. 

Sądzę, że w kraju niema wielu tak bie- 
dnych, aby i 10 ct. dziennie nie mogli płacić 
za to wielkie dobrodziejstwo korzystania ze 
szpitala, więc byłoby dobrze w sposób taki, 
jak powiedziałem, zmienić dotychczasowe świa- 
dectwa ubóstwa, coby z pewnością wstrzy- 
mało wielu od tego, aby szli do szpitala, gdy 
go nie potrzebują, gdy teraz idą po prostu 
dlatego, aby nadużyć funduszu krajowego. 

P. Jasiński. Panowie nie biorą w ra- 
chubę, że szpitale są prawie zawsze w tem 
położeniu, że nie wiedzą, gdzie udać się o te 
świadectwa ubóstwa. Już p. Niedzielski za- 
znaczył, że do wywodów podają chorzy zupeł- 
nie fałszywe daty. Zaprowadzenie blankietów 
na świadectwa ubóstwa takich lub innych 
jest na razie zarządzeniem, zdaje mi się, obo- 
jętnem. Ja sądzę, że tak długo, jak długo 
ustawa o przynależności nie będzie jaśniejszą 
i nie określi obowiązku noszenia przez każdego 
przy sobie legitymacyi, z której będzie można 
sprawdzić podane przez chorego do wywodu 
daty, wszystkie formularze choćby najlepsze 
szpitalom nie pomogą. 


Przewodniczący Członek Wydziału kraj. 
p. Onyszkiewiez. Co do świadectw ubóstwa, 
nie trzeba sobie wyobrażać, że jeżeli kto prze- 
dłoży świadectwo ubóstwa, w każdym razie 
koszta jego leczenia przyjmie się na fun- 
usz krajowy. Przeważnie dzieje się tak, że 
przy świadectwach ubóstwa jeszcze zawsze 
Ocenia się, czy zasługuje ono na wiarę czy 
nie, bo są liczne wypadki, gdzie przeko- 
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naliśmy się, że mimo, iż jest ono pod- 
pisane przez naczelnika gminy i stwier- 
dzone przez parocha, to przecież okazało 
się nie prawdziwem, a mogę powiedzieć, 
że przynajmniej w czwartej części wypadków 
mimo świadectw ubóstwa odnosimy się 
jeszcze o zbadanie stanu majątkowego przez 
żandarmeryę i w ten sposób wprowadza się 
korekturę do tych świadectw. Praktyka Wy- 
działu krajowego wykazuje wypadki, że mimo 
świadectwa ubóstwa ściąga się od chorego 
lub jego najbliższych koszta. leczenia na pod- 
stawie stwierdzenia przez żandarmeryę na 
miejscu, że stan majątkowy chorego przecież 
korzystniej się przedstawia niż według świade- 
ctwa ubóstwa. Z tych powodów świadectwa 
ubóstwa same przez się nie odgrywają tak 
bardzo szkodliwej roli, jakby się na pozór 
wydawało. 


Na wszelki sposób wdzięcznie przyjmie 
Wydział krajowy wszystkie wskazówki, jakie 
tu pod względem zaostrzenia tych świadectw 
podano. Czy jednak potwierdzenie przez 
Urzędy podatkowe okaże się dość skutecznem, 
nie wiem, bo pytanie, czy z jednej strony 
nie będzie opozycyi ze strony Rządu wobec po- 
wszechnych skarg, że urzędy podatkowe są zbyt 
obarczone pracą, potem nie wiem, o ile te urzędy 
mogą należycie znać stan majątkowy petentów. 
One mogą wiedzieć, czy jest przypisany podatek 
od jakiejś posiadłości, ale proszę zważyć, że 
nieraz włościanin mający 12 morgów pola 
jest biedniejszym od tego, który ma jeden 
morg, bo to zależy od położenia, od rodziny, 
od stanu inwentarza i możliwych ubocznych 
dochodów. 


P. Kohlberger. Odnośnie do uwagi 
p. Trzecieskiego, aby ile możności ściągać 
koszta leczenia w połowie, w */ lub */, czę- 
ści a ewentualnie dodałbym i na raty je roz- 
dzielić, opowiem o jednym wypadku, który 
nam się zdarzył. Niedawno o jednym gospo- 
darzu Urząd gminny napisał, że jest w stanie 
zapłacić koszta leczenia i na tej zasadzie 
postanowiono je ściągnąć. Starostwo odpisało, 
że ściągnięcie byłoby zbyt uciążliwe, bo go- 
spodarz ten musiałby stracić całe gospodar- 
stwo, koszta bowiem wynosiły przeszło 1000 
koro n. Wydział rajowy zgodził się na ścią- 
gnięcie na raty, jakie Starostwo uzna za mo- 
żliwe do ściągania, w ratach po dwie korony 
kwartalnie. (Wesołość). Wyobraźcie sobie 
Panowie, jak długo trwać to będzie, no ale 
zawsze kraj koszta ściągnie, bo zaintabulowano 
je na majątku. 


Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego p. Onyszkiewicz. Dyskusyę uwa- 
żam co do tego punktu za wyczerpaną, 
gdyż nikt więcej do głosu nie jest zapisanym, 
Wobec tego przystępujemy do omawiania p. 
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7-go, który brzmi: „Jakie środki byłyby 
wskazane dla uzyskania oszczędności w gospo- 
darstwie szpitalnem.* Głos ma p. inspektor 
Sawicki. 

P. Sawicki. Taksa wszystkich szpitali 
naszych jest obliczoną według wskazówek 
rozporządzenia ministeryalnego z roku 1857. 

Taksa naszych szpitali jest najniższą ze 
wszystkich prowincyi Monarcbii. I tak prze- 
ciętna taksa wynosi: 
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a W samych prowineponalnych 1 K 16 h. tj. 


58 centów. Z tego wykazu można widzieć, że 
mamy najniższe taksy leczenia. Dalej we 
wszystkich prowincyonalnych szpitalach prze- 
ciętny koszt żywienia wynosi 20 do 21 ct., 
dowodzi to, że szpitale nasze są bardzo oszczę- 
dnie i tanio administrowane. W każdym szpi:- 
talu jeżeli jest choć kawałeczek ogrodu, ten 
ostatni jest zużytkowany natychmiast, żeby 
coś z niego wyciągnąć. Trzymamy tam choć 
kilka sztuk trzody chlewnej, krowę lub konia, 
żeby tylko gospodarstwo jak najtaniej koszto- 
wało. 

Płace lekarzy są bardzo niskie, ilość 
posługi niewielka, więc z tego wszystkiego 
widać, że oszczędność jest posuniętą możli- 
wie jak najdalej. Do tego potrzeba dodać, iż 
lekarze, wiedząc bardzo dobrze, że ich cenią 
nie tylko za zdolność lekarską i za rezultaty 
leczenia ale i za wyniki gospodarki, robią 
wszystko, co można, żeby koszta były jak naj- 
mniejsze. 

Wobec tego jako inspektor szpitali mu- 
szę wystąpić w obronie naszych prowineyo- 
nalnych szpitali, Żądanie bowiem coraz to 
większych oszczędności mogłoby ich dopro- 
wadzić do upadku, czego z pewnością nikt 
sobie nie życzy. 

P. Ponikło. Ja znam stosunki tylko 
w krajowych szpitalach, stosunków w szpi- 
talach prowincyonalnych nie znam, więc o nich 
mówić nie będę. 

Do niedawna tj. trzy lata wstecz 
w szpitalach krajowych lwowskim i krakow- 
skim dostarczanie środków żywności i różnych 
potrzeb odbywało się, można powiedzieć 
z wolnej ręki. Zarząd szpitali czynił to sa- 


'|teryał był doskonały i było taniej. 


modzielnie. Wprawdzie Wydział krajowy 
większe dostawy mięsa i mleka zatwierdzał, 
ale to się nie odbywało drogą właściwego 
postępowania ofertowego, tylko właściwie 
z wolnej ręki tak, że zarząd Szpitala n. p. 
wzywał rzeźników — a zależało to od jego 
sprytu, jak sobie postąpił — i powiadał 
temu rzeźnikowi: „jeżeli będziesz dostarczał 
za taką a taką kwotę, możesz liczyć na po- 
parcie i żadnego dochodzenia dalszego nie 
będzie dalej. Tak było ze wszystkiem. Ma- 
Potem 
zostało to zamienione na licytacyę. Pomijam 
to, że ogłaszanie w gazetach nie jest bez 
dość dużych kosztów, ale materyały nie są 
równie dobre, nie powiem, że złe, bo się na 
to uważa, ale z pewnością są nieco gorsze. 
Okazało się, że wydatki po zrobieniu tej 
reformy znacznie podskoczyły. 


Samo żywienie chorych około 5.000 złr. 
więcej kosztuje w szpitalu krakowskim, a sta- 
nowczoby się zapłaciło mniej, gdyby dostawa 
nie była kontraktową. Rozumiem, że przy 
większych dostawach ma takie postępowanie 
coś za sobą, Głównie, zdaje mi się, o to cho~ 
dzi, że wydaje się Władzom, że to będzie 
uczciwiej załatwione i da się uzyskać cenę 
korzystniejszą. Jestem wprost przeciwnego 
zdania, a tejsamej opinii jest Namiestnictwo 
dolnej Austryi, które zaprowadziło przed 8 
laty „eigene Regie* i zarząd szpitala wie- 
deńskiego zakupuje wszystkie materyały 
z wolnej ręki, gdzie mu się podoba, dziś na 
targu, jutro gdzieindziej, może robić na mie- 
siąc ugodę z dostawcą, jeśli widzi, że jest 
zaufania godnym i w ten sposób uzyskuje 
materyał dobry i ceny bardzo korzystne. 

Nie pamiętam cyfry, ale w samym szpi- 
talu powszechnym wiedeńskim korzyść z po- 
wodu „eigene Regie“ wyniosła coś 70.000 
złr. Więc ja zawsze jestem tego zdania, że 
takie postępowanie byłoby korzystniejsze i ze 
względu na cenę i ze względu na jakość 
materyałów. 

Postępowanie ofertowe jest może urzą- 
dzone dlatego, żeby niby w razie gdyby jeden 
lub drugi urzędnik był niesumiennym, mieć 
gwarancyę i nie dać pokusy do nieprawidło- 
wego postępywania, no ale jeżeli wszędzie 
będziemy przypuszczali zawsze niesumienność, 
to dyskusya ustaje. Zresztą dzieje się i tak, 
że np. dostawca chce tanio oddać materyał 
gorszy, ale zagalopował się, za niską otertę 
podał, potem odnosi się do Wydziału kra- 
jowego z przedstawieniem, że stracił, no 
i Wydział krajowy dbając o stronę prze- 
mysłową podwyższa cenę, 

Otóż ja tu nie czynię żadnego wniosku, 
niech to będzie próba przez jakiś czas, ale 
jestem stanowczo zdania, że tak, jak Się 


dzieje w wiedeńskim szpitalu, jest korzystniej. 
Tam jest też kontrola; co miesiąc przychodzi 
urzędnik z Namiestnictwa bada te wszystkie 
rzeczy i raportuje Władzy, czy wszystko jest 
prawidłowe i wszyscy sobie chwalą. Prawda, 
że trzeba ludzi sumiennych, ale tych wszędzie 
trzeba, a zdaje mi się, że postępowanie takie 
byłoby korzystniejsze, jak cyfry wykazują. 

P. Gluziński. Podam tu pod rozwagę 
Panów myśl, która mi przyszła co do win 
używanych w szpitalach. Nie chodzi mi 
o stare wina tylko o te lecznicze, które się 
daje po szpitalach. Chciałbym wiedzieć, jakie 
ma znaczenie to wino. Znaczenia alkoholu 
nie ma, bo go tam jest bardzo mało, zresztą 
zastąpić go można w inny sposób, jeżeli po- 
trzeba, jako Środek podniecający także nie 
działa i służy, jak wiem, z doświadczenia, 
tylko jako lemoniada do popijania wśród sta- 
nów pewnych gorączkowych, braku apetytu 
itd. Z tego powodu staje się ono więcej 
używką jak pożywką i należałoby się zasta- 
nowić, czy tę używkę nie możnaby w inny 
sposób zastąpić dla oszczędności i dla prze- 
mysłu krajowego. Suma wydawana jest po- 
zornie niewielką, ale bądźcobądź (wina stare 
odliczam) wina zwykłe lekkie białe i czer- 
wone razem w Krakowie i we Lwowie ko- 
sztują przeszło 16.000 koron. 

Ta kwota idzie częściowo do Węgier, 
częściowo do Austryi i ostatecznie płacimy 
za używkę, nie za pożywkę, nie za Środek 
leczniczy, nie za podniecający chorego, tylko 
za lemoniadę, ho za nic innego te lekkie 
wina uważać nie mogę. Otóż czyby tu nie 
dobrze było, spróbować wprowadzić zamiast 
tego naszych krajowych owocowych win. 
W tym kierunku jest bardzo szeroki dziś 
ruch w Niemczech, więc możeby tu się dało 
co zrobić. 

Wydział krajowy uznał za stosowne 
wprowadzić tę reformę. Go do starych win, to 
inna rzecz ałe tu wydatek roczny wynosi dla 
Lwowa i Krakowa tysiąc i coś koron tylko. 
Gdyby zamiast tych lekkich win wprowadzić 
do szpitali krajowych owocowe, w takim ra- 
zie zrobiłoby się to taniej i pieniądze zosta- 
łyby w kraju, a prócz tego możnaby ten 
przemysł krajowy poprzeć. 

P. Mernnowicz. Kilkakrotnie przy 
wizytacyach szpitali widziałem, że dostawiano 
mięso, które chyba trudnoby nazwać, że to 
jest mięso do pożywienia, bo to były kolana, 
karki, łopatki, w ogóle mięso jak najgorsze. 
Pytałem o cenę i ta odpowiadała cenie miej- 
scowej np. w Stanisławowie 44 ct. za 1 kilo- 
gram. Pytałem się o przyczynę, ale tego mi 
nie umiano powiedzieć, albo właściwie, jak 
z dzisiejszej dyskusyi widzę, nie chciano mi 
powiedzieć. Teraz jest mi sprawa jasna, bo 
widzę, że ten zadłużony odbiorca tj. szpital 


43 


zdany jest na łaskę i niełaskę dostawcy 
i płaci mu, co ten tylko chce, żeby tylko 
siedział cicho, dostawca zaś odbija sobie 
w cenie wysoki procent za czekanie na za- 
płatę. Otóż pierwszym środkiem na uzyskanie 
oszczędności byłoby spłacić długi, żeby szpi- 
tał nie był zależny od dostawców, tylko 
miał prawo brać tam, gdzie się podoba, 
gdzie uznał ceny za odpowiedniejsze i ma- 
teryał dobrej jakości, a ewentualnie mógł 
wybierać między dostawcami i zerwać każdej 
chwili, nie zaś żeby był związany tem, że 
jest winien za dwa, trzy lata za bułki, mięso 
itp. i zdany na łaskę lub niełaskę dostawców. 


Spłacenie długów byłoby tedy pierwszym 
środkiem do zaprowadzenia oszczędności. 


P. Jabłoński. Przed kilku laty byłem 
gorącym zwolennikiem systemu licytacyi ale 
od ezasu, jak mamy Siostry Miłosierdzia, przy- 
znać trzeba, że z całą zupobiegliwością i skrzę- 
tnością starają się o dobro szpitala. Syste- 
mem lieytacyjnym najzupełniej je krępujemy 
i zdajemy na łaskę i niełaskę dostawców, 
podczas gdy wteay, gdyby gospodarowały 
same, byłoby o wiele lepiej. Jeśli one gospo- 
darują a można im zawierzyć, bo tu nie mają 
Żadnego interesu, wtedy one jako  skrzętne 
gospodynie starają się o wszystko, każda 
pójdzie od jednego do drugiego rzeźnika, 
gdzie lepiej i jakoś to idzie. 

Przy systemie licwtacyjnym przy dzi- 
siejszem złem gospodarstwie szpitainem, dzie- 
je się to, co mówił p. Merunowicz, że ten 
żyd w pierszym miesiącu da dobre mięso, 
potem coraz gorsze a winą tego jest, że mu- 
si czekać na zapłatę. System ten musi do- 
prowadzić do bankructwa szpitali, więc jabym 
był za tem, aby w szpitalach, gdzie są Sio- 
stry Miłosierdzia, pozostawić im możność go- 
spodarowania. 

P. Niedzielski. Chcę krótko odpowie- 
dzieć p. Dyrektorowi Ponikle, co doprowa- 
dziło Wydział krajowy do rozpisywania ofert 
i licytacyi. Za czasów Ś.p. dr. Hoszarda szpital 
krajowy rzeczywiście zakupywał większą 
część artykułów z wolnej ręki, a najważniej- 
sze artykuły jak mięso, mleko, drzewo, wę- 
giel, były nabywane w drodze  licytacyi. (P. 
Ponikło: w Krakowie nabywano je też z wol-. 
nej ręki, tylko Wydział krajowy kupno za- 
twierdzał.) Zrobiło się kontrakt i umowę 
zatwierdzał Wydział krajowy, więc to już 
nie było z wolnej ręki, bo w kontrakcie była 
podana cena i warunki, więc ja uważam, że 
to było za kontraktem. Resztę artykułów 
tedy zakupywano na targach, składach, spro- 
wadzano z zagranicy, robiono próby sprowa- 
dzania z Austryi, Prus, z Węgier, podawano 
cenę a Oddział rachunkowy jako kontrolują- 
ca Władza miał tyłko pomnożyć ilość przez 
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cenę i wydać asygnatę. Pan Dąmbski, objąw- 
szy Departament V. powiedział, że kilku po- 
słów sejmowych zagadnęło go, w jaki sposób 
odbywa się dostawa dla szpitali i czy Wy- 
dział krajowy zakupuje przeważnie tylko arty- 
kuły krajowe. Odpowiedzieliśmy, że dotąd 
istniały umowy zawierane przez Dyrekcye 
szpitali, które Wydział krajowy zatwierdzał, 
a inne rzeczy zapisują same Dyrekcye jedna 
ze Szlązka, druga z Węgier, trzecia z Prus, 
czwarta u żyda, piąta z apteki, tak, że my 
jako władza kontrolująca masieliśmy przyjąć 
to, co nam w dziennikach zarachowano, mając 
tylko jako dowody rachunki i kwity kupie- 
ckie, Wtedy p. Dąrabski zauważył, że niema 
właściwie podstawy do ocenienia, czy artykuły 
nabyto tanio czy drogo. Odpowiedzieliśmy, 
że tak jest, że się tylko w niektórych wy- 
padkach oryentujemy cennikami, tak np. co 
do Krakowa mieliśmy cennik targowy co 
miesiąca potwierdzany a we Lwowie żądali- 
śmy zawsze od Magistratu cennika. Przy 
porównywaniu ceny z cennikiem się nie zga- 
dzały, więc nie mieliśmy pewności, czy ten, 
co taniej kupił, kupił dobrze, czy ten co ku- 
pił wyżej. Pan Dąmbski na to odpowiedział: 
to źle, wy nie macie żadnej kontroli, we 
wszystkich publicznych instytucyach dostawy 
odbywają się w drodze publicznych ofert, że 
Oddział rachunkowy powinien znać warunki 
i cenę. To dało powód, że Wydział krajowy 
powziął zasadniczą uchwałę, żeby od tego 
czasu wszelkie produkta i artykuły żywności 
dostarczane były w drodze ofert. Przyznaję 
słuszność p. Dyrektorowi Ponikle, że rzeczy- 
ście w ostatnich czasach ceny w drodze ofert 
są wyższe nietylko jednak z tego powodu, że 
to w drodze ofert się dzieje, ale z tego po- 
wodu że w ogóle u nas tak we Lwowie 
i Krakowie jak w całym kraju wszystkie ce- 
ny produktów Żywności poszły w górę od 
czasu Wystawy. My prowadząc domy prywa- 
tne i kupując artykuły na targach, wiemy, że 
wszystko poszło w górę, mięso, mąka, słoni- 
na itd. więc nie dziw, że i przedsiębiorca 
czy w drodze oferty czy z wolnej ręki — 
wątpię — czyby był dał taniej. 

Dalej na podwyższenie cen wpływa też 
opłata od kontraktu, której przedsiębiorca 
z wolnej ręki nie płaci. 

Dalej jest jeden uciążliwy wydatek 
tj. ogłaszanie i stemple. Te koszta kancela- 
ryjne przez ogłaszanie w gazetach Wydział 
krajowy w ostatnich czasach ograniczył, gdyż 
z początku Dyrektorowie nie zrozumieli Wy- 
działu krajowego tak, że raz był wypadek, 
że ogłoszenie zamieszczono w 16  dzienni- 
kach a nawet w kilku humorystycznych dzien- 
nikach. (Wesołość.) Obecnie ogłasza się tylko 
w jednem poczytnem piśmie i w gazecie 
lwowskiej a przecież kosztuje to 60 guldenów. 


P. Ponikłv. Powiem tylko tyle, że zda- 
rzyło się, że kupno mięsa i mleka już było 
z wolnej ręki zjednane i już miało to pójść 
do potwierdzenia Wydziału krajowego, który 
polecił rozpisać postępowanie ofertowe, przy 
którem ci sami dostawcy otrzymali to drogą 
licytacyi, ale różnica wyniosła 3000 złr. 
więcej. 

P. Jordan. Jestem również za tem, że- 
by zarząd szpitala załatwiał sam pewne po- 
trzeby i sądzę, że to wypadłoby taniej. Prócz 
tego zwracam uwagę, czyby we Lwowie nie 
było dobrze urządzić dla szpitala własną 
rzeźnię. Kłopot byłby, to prawda, ale cóż 
się dzieje bez kłopotu, a oszczędność byłaby 
wielką i nie będzie takich ochłapów, o ja- 


kich wspominał p. Merunowicz. Wartoby 
spróbować. 
Jestem też bardzo wdzięczny p. Glu- 


zińskiemu za poruszenie kwestyi win owoco- 
wych. Ja od szeregu lat nie pijam innych 
win tylko owocowe i gość u mnie innego 
wina nie dostanie a zapewniam Panów, że 
są one tak znakomite, że się nie łaknie za 
winem  węgierskiem. Wina te pobieram od 
Konstantego Kriega — katolika — z ulicy 
Szpitalnej Nr. 14, w Rzeszowie. Są one wy- 
borne. 


Dalej zwracam uwagę, że w Krakowie 
w klinikach próbujemy zamiast starych win 
wprowadzać stary miód w użycie; jest on o 
wiele tańszy bo gdy za stare wino trzeba 
zapłacić 9 do 10 zł. za butelkę, za butelkę 
starego miodu, który ma odpowiedną war- 


tość leczniczą, płacimy 3 do 4 zł. a nadto 
jest ta korzyść, że pieniądze pozostają w 
kraju. 


P. Kozłowski. Dobra administracya 
używa w miarę rozmaitości stosunków roz- 
maitych środków i trudno rozsądzić, czy sy» 
stem ofert czy zakupno z wolnej ręki jest 
lepsze, bo w jednem miejscu ten, w drugim 
inny sposób będzie praktycznym. Ta rzecz 
się rozstrzyga według indywidualnych warun- 
ków, według ludzi, których się ma i całego 
personalu a według miejsca. Przyznaję, iż 
kontrola w kraju jest o tyle trudna, że po- 
licya targowa jest prowadzona dość niedo- 
łężnie, że nie ma ścisłej podstawy do oblicze- 
nia porównawczych cen targowych artykułów 
żywności. 


Co się tyczy długów poszczególnych 
szpitali, które wpływają na to, że szpital, nie 
mogąc zapłacić zaległych rachunków, musi 
patrzeć przez szpary na jakość materyałów 
chorym dostarczanych i pozbawiać ich do- 
brej żywności, to jest po prostu administra- 
cyjny skaudal i okropnie czarna plama na 
szpitalach i z tem trzeba tam, gdzie są pod 


tym względem nadużycia, najprędzej porządek 
zrobić, bo to jest rzecz, której się trzeba 
wstydzić. 

Na szczęście są to tylko oderwane fa- 
kta w niewielu szpitalach. Trzeba jednak za- 
pobiedz temu, aby i Go innych szpitali się 
się to nadużycie nie zakradło. 


Co się tyczy win, zwracam na to uwa- 
gę, że znacznie mniej się ekspensuje niż da- 
wniej. Dawniej w krakowskim szpitału wydatek 
był daleko większy, nie dziwię się też, że 
chorym wino dawane w tymże szpitalu 
smakowało, bo było doskonałe, potem wyda- 
tek się zmniejszył, ale zawsze cyfra, którą 
tu zacytowano, jest bardzo wysoką, wyższą 
niż analogiczny wydatek we wielu innych 
szpitalach zagranicznych. Em 


Jeżeli się może z równym skutkiem 
dawać chorym jabłecznik, to mogę tylko tej 
myśli z całem sercem przyklasnąć i ze wzglę- 
dów hygienicznych i z tego powodu, że się 
poprze w tym kierunku przemysł kra- 
jowy. 

P. Trzecieski. Z tego, eo tu p. dyre- 
ktor Ponikło przytoczył, ja skonstatować je- 
szcze nie mogę, że system licytacyjny jest 
ujemny. Może licytacya nie była dostatecznie 
dobrze rozpisana, bo i to może się zdarzyć, 
ja sam miałem sposobność się przekonać, że 
producenci o licytacyi rozpisanej w Gazecie 
lwowskiej nie wiedzieli, dlatego też Wydział 
krajowy dał wskazówkę, aby umieszczać a- 
nonse w tych gazetach, które producenci ezy- 
tają, ale żeby dostawy w kraju na bardzo 
wielką kwotę działy się w ten sposób, żeby 
tylko pewne bardzo szczupłe koła o tem 
wiedziały, to byłoby niesłuszne. 


W Radzie Państwa ciągle żądamy, aby 
wojskowość dała możność producentom za- 
poznać się z potrzebami i żeby mogli wziąć 
udział w zgłaszaniu się. Jeżeli to, co p. 
Dąmbski wprowadził, w pierwszym roku nie 
rozeszło się należycie po kraju, to byłoby 
tylko wskazówką, żeby w razie jeżeli wymogi 
producentów były trudne, oferty ich nie 
przyjąć, ale żądania ich, żeby mieli wiado- 
mość, że tu i tu jest taka dostawa, są bardzo 
słuszne i ostatecznie jeżeli konsekwentnie ta 
rzecz przez parę lat będzie prowadzona, to 
musi do potanienia doprowadzić a zdaje mi 
się, żei w tym roku już tu i ówdzie do pota- 
nienia doprowadziła. 


Pod względem uzyskania w gospodar- 
stwie krajowem pewniej oszczędności chcę 
podnieść jedną myśl, mianowicie że możnaby 
niektóre rzeczy kupować we folwarkach w 
krajowej administracyi będących, kraj ma 
kiika folwarków, kilka gospodarstw, kilka 
szkół rolniczych, gdzie możnaby nierogaciznę 


45 


tanio nabyć, podczas gry my drogo niektóre 
masarskie wyroby sprowadzamy z Węgier. 
Zboże, siano, słomę itp. rzeczy z pewnościąby 
można kupować na folwarkach krajowych. 
Powtarzam, że Wydział krajowy co do in- 
nych dostaw, powinien dać producentom wia- 
domość o dostawach a po rezultacie będzie 
się można zdecydować, czy przyjąć oferty 
czy żadnej nie przyjąć. To jest zupełnie do- 
wolne, we wszystkich bowiem ofertach jest 
powiedziane, że w razie jeżeli rozpisanie 
otert nie doprowadzi do skutku, to Wydział 
krajowy zastrzega sobie, że żadnej z ofert 
nie zatwierdzi, 


P. Kohliberger. Co się tyczy rozpisania 
ofert, to mieliśmy najlepsze doświadczenie 
niedawno, w lecie gdy były rozpisane oferty 
na dostawę dla zakładu kulparkowskiego sło- 
niny, smalcu i masła. Chodziło o to, aby dać 
zarobić producentom krajowym tylko, więc 
obcych się wyklvczyło. Wynik był smutny, 
bo z dostawców krajowych ani jeden nie po- 
dał oferty, choć samego masła trzeba było 
4500 kilo a słoniny 300 kilo miesięcznie 
przeszło. 


Żaden z rzeźników lwowskich nie wniósł 
oferty, tylko dwu handlarzy żydów wniosło 
oferty na słoninę i smalec węgierski, które 
zostały odrzucone, bo obce produkta zostały 
wykluczone. Skutkiem tego Wydział krajowy 
polecił, żebyśmy sami kupowali te rzeczy, 
więc knpowało się na targach nierogaciznę, 
aby uzyskać słoninę i smalec a i to było 
bardzo przykre, bo tu w kraju jest bardzo 
mało nierogacizny, gdyż przeważna część 
wychodzi za granicę do Wiednia, a z powo- 
du zarazy może dwie trzecie części zostały 
wybite i produkcya spadła w okropny spo- 
sób, a skutkiem tego niema tucznej nieroga= 
cizny. Jeżeli na jarmarkach tu i ówdzie coś 
się spotkało, gdy się trafiło na tuczne wie- 
prze, wtedy na chwilę było trochę 
słoniny i smalcu ale ten smalec nie do- 
równuje węgierskiemu pod żadnym względem, 
bo tamten jest czysty, dobry, nie czuć go, a 
ten czuć zawsze produktem destylacyi suchej, 
słonina zaś nie była odpowiedniej grubości. 
Najgorsza rzecz była w tem, że aby mieć 
słoninę i smalec, trzeba było mieć tuczoną 
nierogaciznę, która nie daje smalcu odpowie- 
dniego, chorzy nie chcieli jeść, bo było za 
tłuste, ale i to nie wystarczało, musieliśmy 
dawać cztery razy na tydzień, aby uzyskać 
potrzebną ilość tłuszezu, jak się wymagało. 
Wskutek tego musieliśmy od tego odstąpić i 
Wydział krajowy zniósł rozporządzenie swoje 
i pozwolił nam kupować tam, gdzie się dało 
i jak było można. 


Zakład na tysiąc chorych w Maierling, 
w niższej Austryi, ma wszystko we własnym 
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zarządzie, ma w zakładzie dwu masarzy, ku- 
puje bardzo piękne woły, bardzo ładne cie- 
lẹta i bardzo radną nierogaciznę, tak, że 
rzeczywiście dziwiłem się, że tak tanio wy- 
pada, bo kilogram mięsa wyborowego woło- 
wego wypada na 1 K. 04 hal, gdy my pła- 
cimy 1. K. 14 hal. Dotąd płaciliśmy 96 bal., 
ale teraz ceny wszystkich produktów poszły 
ogromnie w górę. 

Może być, że przyczyniło się do tego 
jeszcze i to, że gdyśmy wprzód nie byli 
skrępowani kontraktem z dostaweami, to za- 
wsze dostawcy starali się o nasze względy, 
starali się dawać ile możności dobre i tanie 
artykuły, a teraz, skoro dostawca jest skon- 
traktowany na cały rok, więc naprzód musi 
mu się zwrócić wysoka taksa od kontraktu, 
a potem starać się musi, aby coś zarobił. 
Niema już konkurencji i skutkiem tego może 
te ceny są wyższe, z drugiej strony taki do- 
stawca z początku może dostarcza towar do- 
borowy, potem już gorszy i dopiero przy 
końcu znów daje towar lepszy, aby sobie na- 
dal wzgłędy zapewnić przy dalszej dostawie. 


Chcę jeszcze zauważyć, że to jest dzi- 
wna, że nasz kraj ma tyle mleczarni i tyle 


pieniędzy łoży na ten przemysł, a niema! 


producenta, któryby dostarczył rocznie 4500 
kilogramów masła. Przecież na tem byłby 
znaczny zarobek. 


Zgadzam się z tem, co powiedział p. 
Kozłowski, że dużo zależy od warunków 
miejscowych i że we własnym zarządzie by- 
łoby znacznie taniej, ale na to potrzeba do- 
brych gospodarzy a z drugiej strony trzeba 
ryzykować na większe szkoły przemysłowe. 


P. Gluziński. Zapomniałem wspomnieć 
o jednej: rzeczy, nietyle co do oszczędności, 
ile co do żywienia. Według zasady oblicza 
się tak, żeby było możliwie jak najtaniej 
a najkorzystniej i we wszystkich szpitalach 
są obliczenia tabełaryczne na to. Chcę je- 
duak zwrócić uwagę, gdzie trzebaby, aby 
ilość obliczonych jednostek kaloryi rzeczy- 
wiście się podniosła, a mianowicie co do ży- 
wienia służby. 


Jeżelibyśmy się zastanowili nad tem, 
co służba powinna według przepisu dostawać, 
to ona powinna według tego chudnąć. Tym- 
czasem, dzięki Bogu, wyglądają dobrze, czyli 
że muszą inaczej sobie pomagać i to jest 
publiczną tajemnicą, a jednak, żeby się nie 
wydawało, że to dużo kosztuje, przyjmuje się, 
że dostają tego tyle, a tego znów tyle, choć 
niepodobieństwem jest, żeby człowiek leżący 
był wstanie tem wyżyć, a cóż dopiero słu- 
żba, która ma pracować od rana do wieczora, 
a nieraz i w nocy mieć dyżury. Z tego po- 


malję z tego, co dziś jest w normie szpital- 
nej i żeby ułożyć wikt dla służby taki, jaki 
jej się należeć powinien. 


P. Ponikło. Ja nie zapoznaję znacze- 
nia sposobu ofertowego, jednakowoż jako za- 
wiadowcę szpitala bolało mnie, że to więcej 
kosztowało, dlatego tylko przeciw tym sposo- 
bom się oświadczam. 


Przewodniczący Członek Wydziału kra - 
jowego p. Onyszkiewicz. Ponieważ widzę, 
że nikt więcej głosu nie zabiera, uważam 
dyskusyę nad punktem 7. kwestyonaryusza za 
wyczerpaną. Przystępujemy teraz do działu 
II. inwestycye. 

Punkt pierwszy tego działu opiewa: 
„Jakich zakładów leczniczych, prócz istnieją- 
cych, kraj potrzebuje i które inwestycye są 
najpilniejsze*. 

Głos ma p. Inspektor Sawicki. 


P. Sawicki. Zebrałem wszystko, co 
w naszych szpitalach pod względem inwe- 
stycyi uznaję za potrzebne i przedstawię w 
alfabetycznym porządku. I tak: kraj nasz 
potrzebuje następujących inwestycji: 

i) w Białej —- wybudowania skrzydła 
lub całkiem nowego szpitala, 

2) w Bochni — domu administracyjnego 
i pawilonu dla zakaźnych, 

3) w Brodach — pawilonu dla zakaź- 
nych i przekształcenia latryn, 

4) w Drohobyczu — kupna domu szpi- 
talnego i wybudowania budynku administra- 
cyjnego, 

5) w Husiatynie przybudowy piątra, 

6) w Jaśle — domu zakaźnych i tru- 
piarni osobnej, 

7) we Lwowie —, pomieszczenia dla 
Sióstr Miłosierdzia i klinik: ocznej, syfility- 
cznej, laryngologicznej, pediatrycznej i ner- 
wowo-psychicznej, 

8) w [Lubaczowie 
i budynku na pralnię, 

9) w Krakowie — pomieszczenia dla 
służby, pomieszczenia dła położnic i kliniki 
położniczej, powiększenia oddziału chorób 
umysłowych i oddziałów chorób wewnętrznych; 
nareszcie lepsze pomieszczenie kliniki laryn- 
gologicznej, 

10) w Kulłparkowie — rozszerzenia Zza- 
kładu, 

11) w Podhajcach — budowy nowego 
szpitala, 

12) w Sanoku — pawilonu dla zakaź- 


skanalizowania 


wodu proponowałbym, żeby usunąć tę ano- lnych, 


13) w Stryju — pawilonu dla zakaź- 
nych i gospodarczych zabudowań, 


14) w Złoczowie — nowego 
szpitalnego, 


budynku 


15) w Sączu nowym — nowego budyn- 
ku szpitalnego, 


16) w Żywcu — budynku na pralnię 
i kuchnię. 


Najpilniejszemi inwestycyami z wyżej 
wymienionych są następujęce: 


a) rozszerzenie zakładu kulparkowskiego, 


b) rozszerzenie krakowskiego zakładu 
dla umysłowo chorych, 


c) wybudowanie pomieszczenia dla za- 
konnic we Lwowie, 


d) wybudowanie domu dla służby w 
szpitalu św. Łazarza, 


e) wybudowanie nowego szpitala w No- 
wym Sączu, 


f) wybudowanie nowego szpitala w Zło- 
czowie, 


g) wybudowdnie skrzydła w Białej, 


h) wybudowanie domu dla położnie w 
Krakowie, 


i) wybudowanie nowego szpitala w Pod- 
hajcach, 


j) budowanie pawilonów zakaźnych, 


k) budowanie domu na pralnię w Ży- 
wcu i Lubaczowie. 


Ze względu zaś na naukę potrzebne są 
budowy brakujących klinik. 


P. Mars. Do wyliczonych tu przez p. 
inspektora inwestycyi dodam tylko, że jest 
potrzeba wybudowania pawilonu chirurgicz- 
nego we Lwowie, dwu zakładów położniczych 
w kraju, co do których sądzę już jest uchwała 
sejmowa, budowy klinik uniwersyteckich we 
Lwowie, a wreszcie domów dla rekonwałe- 
scentów somatycznych i umysłowo chorych. 


P. Starzewski. Zaczynam od najbar- 
dziej piekącej sprawy, pomieszczenia Sióstr 
Miłosierdzia w szpitalu lwowskim. 


Pierwotna liczba Sióstr Miłosierdzia, 
przy wprowadzeniu ich do szpitala, wynosiła 
26 osób. Na tę ilość osób obliczone mieszka- 
nie oddano wówczas do ich użytku. Z bie- 
giem czasu, wskutek przyłączenia klinik uni- 
wersyteckich, wzrosła liczba Sióstr Miłosier- 
dzia o 10 osób; wskutek oddania pod ich 
zarząd w jesieni roku 1901 pralni szpital- 
nej — o 2 osób, tak, że obecnie jest ich 
ogółem 38. 


Ponieważ przy budowaniu i urządzaniu 
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5-ciu klinik uniwersyteckich, nie przygoto- 
wano pomieszkania dla 10-ciu Sióstr Miło- 
sierdzia, które miały te kliniki obsługiwać, 
a pralnia szpitalna nie posiadała również 
ubikacyi na pomieszczenie dwóch Sióstr Mi- 
łosierdzia, musiano nowych 12 Sióstr Miło- 
sierdzia pomieścić w dawnem mieszkaniu. 


Jest całkiem naturalnem, że mieszka- 
nie, przeznaczone dla 26-ciu osób, okazało 
się za małem na pomieszczenie osób 38-miu, 
pomimo, że ze szkodą przyległego oddziału 
skórnego męskiego, którego chorzy odtąd 
muszą leżeć zimą i latem na korytarzu, do- 
łączono wówczas do mieszkania Sióstr Miło- 
sierdzia część sali Nr. 67, czyli 42:36 m° 
powierzchni. Szczególnie w sypialniach i ja- 
dalniach okazał się największy brak miejsca. 
Musiano poustawiać łóżka, bądź to w bezpo- 
średniem sąsiedztwie okien lub pieców, bądź 
też jedno obok drugiego, bez żadnego od- 
stępu na pomieszczenie nocnej szafki; zaś 
w jadalni okazało się, że przy największej 
oszczędności miejsca, trzecia część Sióstr 
Miłosierdzia w czasie obiadu i kolacyi musi 
stojąco czekać na swoją kołej. 


Tego rodzaju niehygieniczne pomie- 
szczenie osób, które cały swój czas poza 
mieszkaniem, spędzają na sałach chorych, 
musiało wywołać fatalne następstwa dla ich 
zdrowia, w szczególności usposobić do naby- 
wania gruźlicy. 


Będąc lekarzem domowym Sióstr Miło- 
sierdzia, stwierdziłem też istotnie wprost za- 
straszające szerzenie się pośród nich zaka- 
żenia gruźliczego. 


W ciągu prawie 11/, roku, tj. od lipca 
roku zeszłego, prócz Sióstr Miłosierdzia, 
które już poprzednio na gruźlicę, chorowały, 
świeżo nabyło gruźlicy 5 osób, z tych jedna, 
Paczkowska, formę ostrą, w kilku tygodniach 
po zachorowaniu śmiertelną, trzy: Wierzbow- 
ska, Chlipińska i Jeleń, formę podostrą, go- 
rączkową; wreszcie ostatnia, od trzech tygo- 
dni chora Siostra Idrych, u której rozpozna- 
nie waha się na razie między formą podostrą 
a galopującą gruźlicy płucnej. 


Powyższa statystyka sama za siebie do- 
statecznie mówi. Potrzeba odpowiedniejszego 
pomieszczenia Sióstr Miłdsierdzia nie ulega 
wątpliwości. Jest sprawą piekącą ze względu 
na nowe ofiary zdrowia i życia ludzkiego, 
któreby dalsze odsuwanie załatwienia tej 
sprawy za sobą pociągnąć musiało. 


Podobne niehygieniczne warunki po- 
mieszczenia panują także na oddziałach szpi- 
talnych. 


W normalnie zresztą urządzonym bu- 
dynku szpitalnym, według zasad hygieny, po- 
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winno wypadać na jedno łóżko szpitalne, dla, chorych na pogorszenie, 


dorosłego człowieka 30 mê powietrza i 7—5 m3 
powierzchni podłogi, przy 4 metrach normalnej 
wysokości sali. To jest najniższa granica, 
której przekraczać nie wolno, bez narażenia 


zamiast poprawę 
zdrowia. 

W szpitalu lwowskim na poszczególnych 
oddziałach powyższe cyfry przedstawiają się, 
jak następuje : 


Liczba pey 
łóżek przypada 
91 Oddział wewnętrzny I. 27:54 m* powietrza i 6'14 m? podłogi przy 4'45 m wysokości 
103 A R II 25:22 „ A „ 5:60 e » 4'46, 5 
47 ; PAUZA jw tdk apr00w © 3 
138 „ chirurgiczny 28:75 , R BEI A m 25:00 
187 a kil, skór. męz. 18:60 „ ć AP A A 500r a 
116 5 »  „ żeń. 18:60 , ono A 0%, „» 500, A 
80 5 oczny 18'47 , p GB y > » 500, - 
Jak z powyższego zestawienia jest!szpital, ma więc prócz tego dużo wad za- 
widocznem, ani jeden z oddziałów szpital-|sadniczych w konstrukcyi, nie dających się 


nych nie dosięga przepisanej najniższej gra- 
nicy, a niektóre z nich, jak n. p. kiłowe 
ioczny, załedwie przekraczają połowę normy. 
Powyżej już nadmieniłem, że cyfra 
30 më i 7:5 m? powierzchni przy 4 m. nor- 
malnej wysokości sal, jest najniższą dowolną 
granicą dla budynków szpitalnych, jeżeli po- 
siadają zresztą normalne, hygieną przepisane 
warunki. A mianowicie przedewszystkiem 
mam tu na myśli wentylacyę sal chorych, 
taką, żeby w pewnym przepisanym czasie, 
cała ilość powietrza sali została odnowioną; 
odpowiedne oświetlenie, dające jak najmniej 
szkodliwych gazów i zużywające jak najmniej 
potrzebnego do oddechania tlenu; — odpo- 
wiedne urządzenie i pomieszczenie wychod- 
ków i wreszcie, normalnej wielkości okna, 
wpuszczające dostateczną ilość Światła. 


Budynek szpitala lwowskiego nie posiada 
niestety nic z powyższych warunków. Wen- 
tylacyi, prócz najprymitywniejszego sposobu 
wietrzenia sal przez otwieranie okien i gdzie 
niegdzie wentylów do przyległych kominów, 
nie posiada zgoła, i niema mowy o tem, 
żeby można w pewnej przepisanej jednostce 
czasu, zastąpić zepsute powietrze na salach 
chorych, powietrzem czystem; oświetlenie 
sal jest naftowe, t. j. właśnie posiadające 
wszystkie wyżej wspomniane wady; wychodki 
są pomieszczone fatalnie, dotąd w części 
bez zamknięcia wodnego, więc komunikując 
bezpośrednio z kanałami, stanowią niejako 
kominy wentylacyjne dla kanałów, o wylotach, 
przez korytarze, na Sale chorych; wreszcie 
okna stare, klasztorne, są za małe, w sto- 
sunku do oświetlonej przestrzeni. 

_ Gdy dodamy ponadto, że budynek szpi- 
tala nie był stawiany z przeznaczeniem na 


usunąć, możemy Śmiało twierdzić, że w tych 
warunkach 30 m° przestrzeni i 7'/, m. po- 
wierzchni przy 4 m. wysokości sali, są bez- 
warunkowo nie wystarczające. 


Dla budynku głównego szpitala lwow- 
skiego musimy przyjąć, jako najniższą nor- 
maluą granicę 40% m powietrza i 10 mê 
przestrzeni na jedno łóżko, przy 4 m. nor- 
malnej wysokości sali. 


Według tej normy, brakuje w szpitalu 
lwowskim 11.923387 m* powietrza, zaś po- 
wierzchni podłogi, licząc przeciętnie po 4'72 
m. wysokości sal szpitalnych, brakuje ogó- 
łem 2.740:42 m3, 

Prócz powyższych cyfr, dla dokładności 
obrazu, należy dodać, Że z powodu braku 
miejsca część oddziału ocznego mieści się 
w suterenach, przerobionych z piwnic, o mu- 
rach niezabezpieczonych warstwami izolacyj- 
nemi od wilgoci, reszta oddziału jest po- 
mieszczona na dwóch różnych piętrach, 
w dwóch różnych skrzydłach gmachu; od- 
dział chorób nerwowych i umysłowych, z po- 
wodu braku miejsca, ma dział męski i ko- 
biecy na wspólnym korytarzu, z jednym wy- 
chodkiem, wspólnym także dla oddziału 
ocznego; oddział chirurgiczny, z powodu 
braku miejsca, ma salę operacyjną przero- 
bioną z części korytarza i tak umieszczoną, 
że wstęp do niej dla kobiet i mężczyzn pro- 
wadzi przez męską salę chorych; oddział 
skórny kobiecy, z powodu braku miejsca, 
jest pomieszczony na dwóch różnych piętrach, 
w dwóch różnych skrzydłach gmachu, a kan- 
celarya, przeznaczona do badania i odbywa- 
nia codziennej wizyty, umieszczoną jest 


w części korytarza, który stanowi, dla cho- 
rych tej części oddziału, jedyny dostęp do 


wychodka; chorzy oddziału skórnego mę- 
skiego leżą, z powodu braku miejsca, zimą 
i latem na korytarzu; oddział Il-gi wewnę- 
trzny jest pomieszczony w znacznej części 
na korytarzu, przyłączonym z powodu braku 
miejsca, do sal sąsiadujących i wskutek tego 
komunikacya między prawem, a lewem skrzy- 
dłem gmachu jest przerwana na Il-gim pię- 
trze; sekundaryusze szpitalni, z powodu 
braku miejsca, pomimo, że są do tego obo- 
wiązani, w szpitalu nie mieszkają, z wielką 
szkodą dla chorych i służby lekarskiej szpi- 
tala; Że wreszcie, z powodu braku miejsca, 
magazyny rzeczy nowych i rzeczy chorych, 
znajdują się na strychu, a mieszkania służby 
w suterenach, przerobionych na ten cel 
z piwnic. 

Jeżeli to wszystko i poprzednio powie- 
dziane zważymy, musimy przyjść do przeko- 
nania : 


1) że obecne mieszkanie Sióstr Miło- 
sierdzią jest nieodpowiedne i należy jak 
najspieszniej przystąpić do budowy dla nich 
osobnego pawilonu. 

2) że rozszerzenie ich obecnego mie- 
szkania kosztem oddziałów szpitalnych jest 
niemożliwe ; 

3) że oddziałom szpitalnym, do prze- 
pisanej hygyeną przestrzeni, brakuje 11.923*37 
m*, o powierzchni 2.740':42 m%; 

4) że celem przysporzenia szpitalowi 
brakującego powietrza i przestrzeni, należy 
koniecznie usunąć z gmachu głównego kli- 
nikę oczną i dermatologiczną i oddać tę 
część gmachu, jakoteż dotychczasowe mie- 
szkanie Sióstr Miłosierdzia, na użytek od- 
działów szpitalnych, względnie wybudować 
szpitalny pawilon chirurgiczny, na pomieszcze- 
nie oddziału chirurgicznego. 


1 jakkolwiek w ten sposób, braku prze- 
pisanej ilości powietrza i przestrzeni w szpi- 
talu w zupełności się nie usunie, gdyż po- 
zostanie zawsze jeszcze brak 4.335:75 m: 
i 1.276:46 m°, to jednakże w znacznym sto- 
pniu zostaną warunki pomieszczenia chorych 
w szpitalu lwowskim poprawione. 


P, Jordan. Pozostawiając p. dyr. Poni- 
kle wyliczenie potrzeb szpitala krakowskiego, 
wspomnę tylko o potrzebie najaktualniejszej 
t. j. zakładu położniczego, bo jeżeli jakaś in- 
westycya w kraju jest konieczną, to ta jest 
najniezbędniejszą, 


Nieświetne są stosunki w szpitalu lwow- 
skim, jak przedstawił to p. dyr. Starzewski, 
ale kto widział Oddział położniczy szpitala 
krakowskiego, ten przyzna, że chyba na świe- 
cie równie złego nie ma, a zwłaszcza prze- 
strzeń, w której umieszczone są ciężarne, 
wprost opisać się nie da. 
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O innych potrzebach tego szpitala nie 
mówię, ale chciałbym poruszyć kwestyę, jakich 
zakładów nowych potrzeba. Otóż zdaje mi się, 
że najpotrzebniejszem byłoby sanatoryum kra- 
jowe dla chorych na gruźlicę, przynajmniej 
jedno na razie a potem dalsze. Jest ono po- 
trzebne i ze względów ekonomicznych dla 
kraju i ze względu na szpitale, bożchoć nie 
wolno suchotników w szpitalach trzymać, aie 
wszyscy wiemy, że tam bardzo ich wielu po- 
zostaje. Kraj za nich płaci a widoków po- 
wrotu do zdrowia nie mają wiele z powodu 
złych warunków w szpitalach, i rzadko który 
wychodzi zdrowy a pochłania to sumy z fun- 
duszów krajowych. Dalej zwracam uwagę na 
potrzebę domów podrzutków. Nie idzie to 


już o Ściśle lecznicze zakłady, ale gdy się 
uwzględni, ile kraj ponosi wydatków na dzie- 
ci, których ogromny procent wymiera lub 
przynajmniej dla kraju przepada, to zdaje mi 
się, nad tą sprawą wypada bardzo się zasta- 
nowić — dlatego polecam ją gorąco rozwadze 
Wydziału krajowego. 


P. Ponikło. Co do poruszonej tu przez 
p. Radcę dworu kwestyi zakładu położnicze- 
go powiem, że ta sprawa jest w toku, nale- 
żałoby sobie tylko życzyć, żeby jak najprę- 
dzej weszłą na właściwe tory, bo rzeczywiście 
stosunki tam są burdzo ujemne. 


Z inwestycyi najważniejszych podniosę 
naprzód budowę domu gospodarczego; kto 
badał pomieszczenie służby w szpitalu kra- 
kowskim, ten musiał zgorszyć się. Dawniej 
nie było ono tak fatalnem, jak teraz z powodu 
ścieśnienia całego szpitala, 


Tu Wydział krajowy już polecił, aby 
wystąpić z przedłożeniem w tym kierunku, 
więc to najlepiej świadczy, że to jest spra- 
wa bardzo ważna. 


Dalej należy jak najrychlej w porozu- 
mieniu z Rządem (mówię to wobec p. Rad- 
cy dworu Merunowicza), aby raz stosowne po- 
mieszczenie dla leczenia pokąsanych było upa- 
trzone, bo teraz stosunki są straszne po pro- 
stu, mnóstwo osób z różnych okolic kraju 
w najprzeróżnorodniejszych strojach wałęsa 
się po peronie szpitalnym, tak że to ude- 
rzą każdego. 


Możnaby z tych typów zrobić fotografię 
i posłać je do muzeum etnograficznego. Ko- 
nieczne jest tedy jakieś osobne pomieszcze- 
nie. Dalej niedługo trzeba będzie pomyśleć 
o rozszerzeniu Oddziału chorób wewnętrznych, 
bo ten, który jest, istnieje od 25 lat i choć 
jest znośnym, nie odpowiada jednak wymogom. 
Możnaby przez dobudowanie pawilonu uzy- 
skać powiększenie dla tych oddziałów zwła- 
szeza dla gruźlicznych, nim będzie osobne 
| sanatoryum dla nich. To jest też rzecz na- 


m 
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gląca. Dalej potrzeba budowy dla zachodniej | 


Galicyi zakładu dla umysłowo chorych. Mu- 
Rzę powiedzieć, że to jest rzecz niezbędna 
a nie centralizowanie tych chorych pode Lwo- 
wem. Dałej potrzeba budowy gmachu admi- 
nistracyjnego. Zwrócę tylko uwagę na jedno: 
Szpital krakowski ma pewne części dobre, 
zupełnie prawidłowe, jednakowoż wejście do 
tego szpitala wielkiego jest maleńkie a po- 
czekalnia dla chorych jest to maleńka ubi- 
kacya coś strasznego, jakie tam przepełnie- 
nie. Dla wygody i nawet przyzwoitości jest 
tu reforma koniecznie potrzebna. Dalej jest 
to utrudnienie dla administracyi, że nie można 
tam zajechać końmi, tylko trzeba inną bra- 
mę otwierać. 


W szpitalach daleko mniejszych są wiel- 
kie bramy wjazdowe, więc i z tego powodu 
potrzeba domu administracyjnego. Oczywiście 
są to dezyderata mniej nagłe, najnaglejszym 
jest dom gospodarczy i pomieszczenie dla 
pokąsanych, a dalej dla wewnętrznych chorób, 


P. Mars. Na jedną okoliczność zwrócę 
uwagę, a mianowicie na to, że może najle- 
pszym sposobem porównania, w jakim kie- 
runku potrzeba w szpitalnictwie samem in- 
westycyi, jest liczba łóżek, jaką kraj posiada, 
Tu w porównaniu z innymi krajami Galicya 
przedstawia się bardzo smutno. Z poró- 
wnania liczby łóżek z liczbą dni leczenia 
można wnioskować o stosunkach, jakie w na- 
szych szpitalach panują. W jednem ze spra- 
wozdań Wydziału krajowego czytamy, że w 
w Galicyi w 31 szpitalach mieliśmy 4254 
łóżek, gdy w Czechach na 79 szpitali było 
11.948 łóżek. Jeżeli się uwzględni, że w Ga- 
licyi było w tym roku 1,467.721 a w Cze- 
chach 3,400.000 dni leczenia, to z porówna- 
nia wypada, że w Czechach każde łóżko było 
obłożone przez 286 dni w reku, nie obłożo- 
ne zaś było przez dni 79, podczas gdy w 
Galicyi było każde łóżko obłożone przez 345 
dni w roku, czyli, że nie obłożone stało tyl- 
ko przez dni 20-cia. 


Nie chcę zabierać czasu i dalszych kon- 
sekwencyi wyciągać, tylko jako przykład ra- 
żący przytoczyłem te cyfry. W sprawozdaniu 
Departamentu V-go za rok 1900 z tabeli z 
roku 1899, widać, że w oddziale chirurgi- 
cznym lwowskim na jedno normalne łóżko 
przypadało w roku 368 dni leczenia, w od- 
dziale laryngologicznym krakowskim 389 dni 
w roku na jedno łóżko, w oddziale dla cho- 
rób umysłowych w Krakowie 466 dni lecze- 
nia na jedno łóżko a na oddziale położni- 
czym w Krakowie 574 dni leczenia na jedno 
łóżko w roku. 


To są cyfry, które wymownie świadczą 


o tem, o ile istnieje konieczność inwestycyj- 
na. Wszystkich inwestycyi od razu stworzyć 
nie można, to prawda, ale powoli da się zro- 
bić wiele. Trzeba mieć pewną jakąś miarę 
do ocenienia tego, do jakiego stopnia odczu- 
wamy braki, a to się najlepiej uwydatnia w 
cyfrach łóżek, jakie kraj posiada i stosunku 
ich do liczby dni leczenia. W przecięciach 
z tego widzi się, jakie naturalne z tego wy- 
nikają konsekwencye. 


P. Głlmziński. Do litanii potrzeb tu 
wymienionych nic nie będę dodawał, zwrócę 
tylko uwagę na jedną rzecz, która szczegól- 
nię dla nowo budujących się szpitali powinna 
mieć znaczenie. Podnoszono już, że dla cho- 
rych naszych rzeczywiście ciężko i trudno w 
szpitalach z powodu przepełnienia oddechać 
wprost swobodnie, że nie można odpowiedzieć 
jakimkolwiek zasadom hygieny, i jak trudno 
Siostrom Miłosierdzia żyć w tych warunkach. 
Zwracam uwagę na jedną jeszcze rzecz, któ- 
ra nie da się w niektórych starych budyn- 
kach poprawić, ale w nowych można ją u- 
względnić, tj. że się zapomina o tem, że 
służba szpitalna, to przecież są ludzie, i że 
to przecież jest urągowisko, że o tych lu- 
dziach przy budowie szpitali zupełnie się nie 
myśli tak, że przytoczę przykład, że w je- 
dnym pokoiku mieszkał wspólnie posługacz 
z żoną, i dwu posługaczy kawalerów a do 
tego żona wśród tego otoczenia odbywała 
poród. Niema nieraz kącika, gdzieby ten 
człowiek po ciężkiej pracy mógł swobodniej 
wypocząć a przecież potrzebaby dbać o to, 
i dlatego podnoszę tę sprawę, aby przy no- 
wych inwestycyach koniecznie zwrócić na to 
uwagę. 


P. Mernnowicz. Ja może z innych 
względów nie chcę litanii potrzeb powiększać, 
bo gdybym jako jedyny lekarz rządowy tu 
jakieś żądania stawiał, z pewnościąby mi Pa- 
nowie powiedzieli: dobrze tobie mówić. Otóż 
nie nie będę mówić pod tym względem, bo 
rzeczywiście to, co p. inspektor powiedział, 
jest niezbędne i zdaje mi się minimum żą- 
dań. Zapytam się tylko, dlaczego nie wspo- 
mniał o Kołomyi. (P. Sawicki: dlatego, bo 
mamy pieniądze i już budujemy). To dobrze, ale 
np. co do Podbajec wspomniał pan inspektor, 
że trzeba nowego budynku. 


Przypominam, że przed czterema lub 
pięcu laty włożuno na dobudowanie budynku 
dwadzieścia kilka tysięcy zł, a Namiestnictwo 
o wybudowaniu dowiedziało się już po fakcie 
dokonanym. Otóż kto wie, czy, gdyby wtedy 
była ta sprawa przyszła wcześnie do Rady 
zdrowia, czy nie bylibyśmy powiedzieli, pro- 
szę Panów na tem miejscu nie budować, bo 
każdy grosz będzie wyrzuconym. Zdaje mi 
się, że Wydział krajowy sam przyszedł do 


przekonania, że potrzeba nowego budynku 
8 przepuszczam, że na innym gruncie. 


Przewodniczący Członek Wydziału kraj: 
p. Onyszkiewicz. Mamy uchwałę i fundusze 
na szpital w Kołomyi i za kilka dni ma się 
przystąpić do zakupna gruntu. Do tego po- 
tem zastosuje się plany, 


P. Sawicki. Co do Podbajec, o których 
wspomniał p. Protomedyk, pierwotnie zamie- 
rzono tylko zbudować dom administracyjny 
dła pomieszczenia kuchni, pralni i Sióstr 
Mił, ale kiedy się to wybudowało, napływ 
chorych był tak wielki, że musiano część tego 
budynku oddać na chirurgiczny oddział kobie- 
cy i na salę operacyjną, a także na kancelaryę 
lekarską. 

Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego p. Onyszkiewiez. Ze względu na 
spóźnioną porę odraczam posiedzenie na ju- 
tro rano na godzinę 10-tą, 


(Koniec posiedzenia o godzinie 8. minut 35 
wieczór). 


Posiedzenie w dniu 4. grudnia 1902. 


(Początek o godzinie 10. minut 8. przed 
południem). 


Przewodniczący Członek Wydziału kraj. 
p. Onyszkiewicz. Przystępujemy do dal- 
szego ciągu obrad nad punktem 1. działu II. 
kwesty onaryusza. 


Głos ma p. Radca Dworu, Merunowicz. 


P. Merunowiez. Do tego, co wczoraj 
powiedziałam, chcę jeszcze dodać, że w po- 
wiatach kosowskim i nadwórniańskim szpitale 
powiatowe wkrótce będą musiały być zbudo- 
wane nie funduszem krajowym wyłącznie ale 
przy współudziałe funduszów powiatowych 
i funduszu państwowego. Otóż ponieważ i 
Sejm uznał już nawet częściowo potrzebę 
budowy tych szpitali, więc ja tylko zwrócę 
uwagę na to, że ich pomijać nie można ze 
względu na szerzącą się tam kiłę (sy- 
filis). 
| P. Sawicki. Sprawa jest już w toku. 
Plany już narysowane i będą w tych dniach 
zupełnie gotowe, a co się tyczy kredytu na 
budowę, to już zgodził się Sejm dać */, część 
tj. 20.000 koron, powiat 20.000 koron, więc 
nie stoi na przeszkodzie do urzeczywistnienia 
tej budowy. Jak tylko będą gotowe koszto- 
rysy, odeszłemy je w tej chwili razem z pla- 
nami do Namiestnictwa. 


P. Niedzielski. Odnośnie do tego pun- 
ktu pozwoliłbym sobie jeszcze tylko zauwa- 
żyć krótko, że najwłaściwszem dla funduszu 
krajowego byłoby, gdyby do kosztów utrzy- 
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mania szpitali prowincyonalnych przyczyniał 
się także c k. Rząd. 


P. Mars. Ponieważ widzę, że jakoś dy- 
skusya mad tym punktem się nie rozwija, 
przeto poczuwam się do obowiązku uspra- 
wiedliwienia się krótko, o co mi w tym wy- 
padku chodziło. Chodziło mi to, aby zasta- 
nowić się: czyby się nie dało podjąć jakiejś 
energiczniejszej akcyi, któraby doprowadziła 
do zrealizowania tych inwestycyjnych kierun- 
ków, których zrealizowanie mogłoby w na- 
stępstwie oszczędności sprowadzić, czyby nie 
można na te cele znaleść funduszów po za 
funduszem krajowym. 


Zupełnie zgadzam się z p. Niedziel- 
skim, jednak my wiemy, że udawanie się do 
Rządu jest to rzecz idealna ; kończy się na 
słowach: „wzywa się ck. Rząd...“ Mnie szło- 
by o to, czyby tu nie dało się stworzyć ja- 
kiegoś źródła dochodu za pośrednictwem 
Rządu np. wystarać się o lotervę. (jak to 
gdzieindziej się zdarzało) a dalej chodziłoby mi 
o to: aby można było w jak najszerszych grani- 
cach wciągnąć tu w grę fundusze płynące z 
kar i wszelkie fundusze ubogich, 


To są te dwa momenta, o których głó- 
wnie myślałem. Czy są inne sposoby jak np. 
myśl zaciągnięcia pożyczki, to jestto rzecz, 
nad którą tylko Wydział krajowy mógłby 
się zastanawiać, 0 tem dziś mówić trudno, 
ja chciałbym mieć tylko wyobrażenie, o ileby 
drogą np. loteryi lub czegoś podobnego 
można było od Rządu coś uzyskać, postarać 
się zdobycie jakichś funduszów wydatniej» 
szych na inwestycye przedewszystkiem takie, 
któreby przez swe powstanie do oszczędności 
prowadziły. 


P. Merunowicz. Co do tej kwestyi 
przypominam, że towarzystwo Czerwonego 
Krzyża tak austryackie jak i węgierskie u- 
zyskało wielką loteryę, która im przyniosła 
miliony. Towarzystwo węgierskie, które ma 
inne statuty jak nasze, budowało z tych pie- 
niędzy szpitale, Towarzystwo, które niema w 
statutach budowy szpitali, wydało te pieniądze 
na kupno środków transportowych do prze- 
wożenia chorych i rannych na wypadek woj- 
ny. Otóż gdyby kraj postarał się o taką lo- 
teryę, możnaby fundusze na inwestycye u- 
zyskać, 


P. Ponikło. Jabym sądził, że na same 
szpitale możeby nie było tak skuteczne udawać 
się np. do Rządu o urządzenie loteryi lub do ofiar- 
ności publicznej, ale sądzę, że na uzyskanie 
funduszów na domy przytułku lub np. na u- 
dzielenie  zapomóg dla  rekonwalescentów 
możnaby uciec się do ofiarności publicznej, 
bo tą są rzeczy nowe, mogłyby ulżyć i po- 
dnieść bardzo skuteczność zakładów humani- 
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tarnych, podczas gdy udawanie się do ofiar- 
ności publicznej na cele szpitali uważałbym 
za mniej właściwe, bo mógłby ktoś wytknąć, 
że utrzymanie ich jest rzeczą kraju. 


P. Sawicki. O ile mi wiadomo, Rząd 
dał udział w loteryi przy budowie zakładu 
kulparkowskiego, a potem przy budowie szpi- 
tala św. Ludwika; w późniejszym czasie pro- 
sił o to szpital św. Zofii we Lwowie ale bez 
skutku. 

Przewodniczący Członek Wydziału kraj. 
P, Onyszkiewicz. Ponieważ widzę, że wię- 
cej nikt głosu nie zabiera, uważam dyskusyę 
nad punktem 2. działu II. kwestyonaryusza 
za ukończoną. Przystępujemy do 3. punktu 
tego działu: „Które inwestycye mogłyby kra- 
jowi przynieść korzyści względnie o ile wpły- 
nąćby mogły na zmniejszenie wydatków za 
żywienie i leczenie chorych“. 


Przypominam, że do tego punktu, wiele 
uwag wypowiedziano już wtedy, gdy mówi- 
liśmy 0 potrzebach rozmaitych szpitali a 
zwłaszcza p. prof, Gluziński podniósł potrze- 
bę utworzenia tak zwanych:  „Zahlstocków*, 
potworzenie klas pierwszych i drugich w 
szpitalach, co mogłoby być inwestycyą tego 
rodzaju, któraby się opłacała i poniekąd po- 
kryła koszta leczenia ubogich na trzeciej 
klasie. Rzecz ta łączy się tedy z kwestyą 
postawioną przy tym punkcie i byłoby tylko 
do rozpatrzenia, czyby jeszcze inne podobnej 
natury inwestycye nie mogły być wprowa- 
dzone. 

Głos ma p. Kohlberger. 

P. Kohlberger. Chcę tylko zaznaczyć, 
że konieczną byłoby rzeczą przy zakładach 
dla obłąkanych stworzyć pierwszą i drugą 
klasę, bo na temby zakład dobrze zarobił i 
zapobiegłoby się omijaniu zakładów przez za- 
możnych chorych. Możnaby też utworzyć prócz 
klasy pierwszej tak zwane pensyonaty t. j. 
klasę najdroższą, któraby przynieść mogła 
znaczne zyski, któreby można obrócić na ró- 
żne inwestycye w samych zakładach. 


P. Mars. Widzę, że i przy tym punk- 
cie jakoś się dyskusya nie rozwija, dlatego 
muszę tu zaznaczyć moje stanowisko. Otóż, 
ponieważ cała rzecz jest skierowana do oszczę- 
dności w gospodarce funduszami krajowemi 
na cele szpitalnictwa wydawanemi, a oszczę- 
dność rozumiem w wydatkach rocznych, które 
powinny być mniejsze jak dotąd, szło mi o 
to, aby z różnych potrzebnych inwestycyi 
nacechować te, które ze względów finanso- 
wych są najpilniejsze. 

Urządzenie płatnych oddziałów szpital- 
nych to nie jest rzecz na te rozmiary, żeby 
z najbliższej przyszłości mogła tak bardzo 
dodatnio wpłynąć na finanse funduszu krajo- 
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wego, Jabym myślał, że cała waga leży prze- 
dewszystkiem w stworzeniu domów ubogich, 
względnie domów dla rekonwalescentów i że 
to byłoby najważniejszym czynnikiem oszezę- 
dnościowym. 


Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego P. Onyszkiewicz. Ponieważ nikt 
więcej z panów co do tego punktu głosu nie 
zabiera, jest dyskusya nad nim wyczerpaną. 
Przystępujemy do III. działu kwestyonaryu- 
sza p. t. Nadzór. Pierwszy punkt tego działu 
opiewa: „Czy dotychczasowa instrukcya dla 
Inspektora szpitali odpowiada obecnym sto- 
sunkom i potrzebom“. Głos ma p. inspektor 
Sawicki. 


P. Sawicki. Instrukcya służbowa dla 
Inspektora szpitali brzmi, jak następuje 
(czyta): 


„1. W myśl obowiązków objętych przez 
Wgo Dra Jana Stella Sawickiego kontraktem 
na dniu dzisiejszym zawartego, jest Inspektor 
z urzędn cenzorem recept quo ad lineam 
medicam i wszystkich lekarskich w szpitalach 
powszechnych. 


2. Inspektor szpitali winien dawać swo- 
ją opinię przy obsadzaniu posad lekarskich, 
przy wyznaczaniu nagród i napomnień, przy 
udzielaniu urlopów, przy układaniu i zatwier- 
dzanin budżetów szpitalnych, słowem, we 
wszystkich sprawach do szpitali odnoszących 
się, niemniej w innvch sprawach, jeżeli tego 
Wydział krajowy zażąda. 


3. W celu polepszenia stanu szpitali, 
winien inspektor stawiać odpowiednie wnio- 
ski i wyrabiać projekta bądź z własnej ini- 
cyatywy, bądź z polecenia Wydziału kra- 
jowego. 


4. Przy zwiedzaniu szpitali winien In- 
spektor stosować się do ustaw i przepisów 
obowiązujących i wystrzegać się wkraczania 
ik erą działania władz zarządzających szpi- 
talami. 


5. Po każdej podróży winien inspektor 
złożyć Wydziałowi krajowemu wyczerpujące 
sprawozdanie i postawić odpowiednie wnioski. 
Na podstawie zaś zrobionych spostrzeżeń i 
aktów winien złożyć Wydziałowi krajowemu 
sprawozdanie roczne o stanie szpitali, ułożo- 
ne w taki sposób, ażeby mogło być do druku 
podane, 


6. Inspektor winien na polecenie refe- 
renta Dep. V. Wydziału krajowego zwiedzać 
szpital powszechny lwowski, przyczem ma 
zwracać uwagę Dyrektora na dostrzeżone 
usterki i zaniedbania, w razie zaś potrzeby 
winien Wydziałowi krajowemu przedstawić 
swoje spostrzeżenia i stosowne wnioski po- 
stawić. 


7. Na żądanie Dyrektora powszechnego 
szpitala we Lwowie winien Inspektor brać 
udział w naradach lekarzy szpitalnych, lecz 
nie bierze udziału w głosowaniu. 


8. Winien również brać udział w na- 
radach komisyj, do których przez Wydział 
krajowy będzie delegowany*. 


Prócz tego w ostatnich czasach poru- 
czono mi kierownictwo kaneelacyi Depart. V. 
ale to jest zupełnie przypadkową rzeczą, bo 
JE. p. Marszałek życzył sobie, żebym tego 
się podjął. 

P. Trzecieski. Mnie się wydaje dzi- 
wnem, że przy coraz powiększającej się ilo- 
ści szpitali, te same obowiązki wkładane są 
na tyle zasłużonego, tak poza sprawami sa- 
nitarnemi, jak i w sprawach sanitarnych z 
kraju p. Inspektorowi i domaga się, aby on 
opędzał wszystkie koszta z tego samegv ry- 
czałtu, gdy teraz i koleje i wszystko jest 
coraz droższe. Wygląda to tak, że z jednej 
strony chce się nadzoru nad szpitalami a z 
drugiej tak, jakby się go nie chciało. 


Teraz przybyły przecież nowe działy, 
któreby koniecznie wymagały inspekcyono- 
wania jak n. p. zdrojowiska nasze, więc w 
tym kierunku należałoby zadanie inspektora 
rozszerzyć i dodać mu kogoś do pomocy, je- 
żeliby tego żądał. 


Pragnąłbym, aby nasze zdrojowiska 
ulegały kontroli, bo ta maszyna idzie dość 
trudno, ale nie moźna przecież żądać, aby 
Inspektor odbywał podróże w tym celu, zwo- 
ływał komitety i prezydował i aby mu nic 
nie dano, tylko żeby wszystko musiał pokry- 
wać z dotychczasowej opłaty. 


Zatem kiedy mówimy o ogólnym zakre- 
sie działania Inspektora, zdaje mi się, że by- 
łoby koniecznem, aby zwiedzał on też nasze 
zdrojowiska, które mogłyby dać ogromne do- 
chody dla kraju, gdyż powstrzymałyby odpływ 
pieniędzy za granicę. 


P. Gluziński Przedewszystkiem zau- 
ważę, że punkt obecnie omawiany łączy się 
z dwoma następnymi punktami kwestyona- 
ryusza, więc dobrzeby było je wszystkie ra- 
zem omawiać. 


Dalej podnoszę, że przy rozroście szpi- 
talnictwa w kraju i wobec tego, że jest dużo 
innych spraw sanitarnych, gdzieby trzeba ruch 
jakiś wprowadzić, przepisy, które były dobre 
przed „X* laty, dziś stanowczo nie wystar- 
czają. Instrukcye szpitalne, które były wyda- 
ne, zdaje mi się, w roku 1874, dziś są tak 
przestarzałe, że są wprost niemożliwe, tak, 
że właściwie dziś szpitale istnieją bez instruk- 
cyi, bo tych, które są, trzymać się nie 
można. 
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W instrukcyi dla szpitala lwowskiego 
jest n. p. postanowienie, że chorego nie wol- 
no operować, póki się dyrektora szpitala nie 
spyta, jak Dyrektor uważa, że prymaryusz 
źle leczy, to musi zwoływać consilium i wo- 
góle są tam rzeczy, których się dziś nikt nie 
trzyma, bo są przestarzałe i niemożliwe tak, 
że wszystkie te przepisy zasługiwałyby na 
reformę. 


Z biegiem cząsu zadania i rozmiary 
szpitalnictwa krajowego tak wzrosły, że mu- 
szę to powiedzieć, iż o ile na czele depar- 
tamentu V. może stać nie lekarz i prowa- 
dzić go z zupełnem zadowoleniem, to jednak 
przecież musi mieć fachowe siły do pomocy, 
tak, aby i pod względem rachunkowym i le- 
karskim była odpowiedaia kontrola, która ni- 
komu nie ubliża, bo w społeczeństwie najle- 
piej zorganizowanem jest najlepsza kontrola. 
Otóż jeśli taka kontrola być musi, w takim 
razie jeden człowiek stojący dziś na czele in- 


spekcyi przy dzisiejszym rozroście agend 
szpitalnictwa jest niewystarczającym sta- 
NOwWCZO. 


Mojem zdaniem szpitale powinny być 
najmniej dwa razy do roku zwiedzane, choć- 
by z tego względu, że taki szpital inaczej 
przedstawią się w lecie a inaczej w zimie. 
Kontrola taka, jeśli ma być dobrą, nie może 
trwać przecież godzinę, ale dzień, dwa lub 
trzy nawet, żeby przynajmniej skontrolować, 
czy się chorych nie przetrzymuje i czy wła- 
Ściwie szpital jest prowadzony pod względem 
lekarskim. 


Otóż jeżeliby Inspektor miał 32 szpitali 
po kilka dni lustrować dwa razy do roku, to 
on nie może mieć czasu na to, aby był je- 
szcze doradcą człowieka stojącego na czele 
Departamentu V., pisał sprawozdania i my- 
ślał o inwestycyach tak, że sądzę, że przy 
dzisiejszych stosunkach powinny być dwie 
siły lekarskie w Departamencie V., któreby 
jeszcze miały aż nadto wiele roboty, aby te- 
mu całemu szeregowi działów podołać, 


Dalej uważam za potrzebne, aby ze 
względu na to, że przecież inspektor szpi- 
tali nie może znać się na wszystkiem, aby 
mu dla kontroli rachunkowej szpitali był do- 
dany urzędnik administracyjny, któryby pod 
jego kierunkiem wyjeżdżając, równocześnie z 
inspektorem przepatrywał i badał całą ra- 
chunkowość szpitali. 


Dalej uważam, że relutum, jakie dziś 
Inspektor pobiera, powinno być zamienione 
na dyety i koszta podróży, bo nie można 
żądać abo do relutum dopłacał. Albo ma być 
kontrola, a wtedy ma być dobra, albo będzie 
się to tylko nazywało kontrolą, jeżeli inspek- 
tor będzie skrępowany przez relutum tak, jak 
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dzisiaj. Dzisiejszy inspektor ma ułatwione za- 
danie, bo zna wszystkie szpitale, ale proszę 
mi powiedzieć, co będzie, gdy on ustąpi i 
przyjdzie na jego miejsce człowiek, który od- 
razu tak na tem wszystkiem znać się nie 
może i gdy dła lustracyi szpitala będzie po- 
trzebował kilka dni czasu. 


Wobec tych uwag zdaje mi się pewna 
reforma co do tych rzeczy, które wymieni- 
łem, jest konieczną, 


Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego p. Onyszkiewicz. Widzę z dyskusyj, 
że rzeczywiście, jak to p. prof. Głluziński 
zauważył, omawianie kwestyi w punkcie tym 
kwestyonaryusza poruszonej nie da się prze- 
prowadzić bez związku z ustępem drugim i 
trzecim Działu trzeciego pytań, dlatego połą» 
czę te wszystkie punkta razem t. j. p. 2.: 
„czy obecnie wykonywana kontrola lekarska 
i administracyjna jest wystarczającą, ewen- 
tualnie w jaki sposób należałoby ją rozsze- 
rzyć i wzmocnić“, i punkt 3 : „czy potrze- 
bną byłaby osobna siła dla kontroli admini- 
stracyjnej — względnie ustanowienie innego 
rodzaju kontroli nad gospodarką szpitali“. 


Będziemy tedy omawiać wszystkie trzy 
punkty trzeciej grupy pytań razem. Głos ma 
p. Mars. 


P, Mars. Kiedy kraj obejmował szpita- 
le, wydawało się na nie 137.000 zł., dziś 
zaś wydaje się dwa i pół miliona koron. 
Otóż jeśli weźmiemy rzecz tak, że majątek 
szpitalnictwa w kraju przedstawia taką war- 
tość, że jego roczny obrót wynosi 274.000 
koron, to przedstawia to dużą fortunę szla- 
checką, którą jeden człowiek nadzorować i 
kierować może, ale tam gdzie cyfra kapitału 
obrotowego wchodzi już w miliony, to nad- 
zór i kierowanie przechodzi już absolutnie 
siły jednego człowieka. 


Dziś jednak faktycznie tak jest, że w 
szpitalnictwie krajowem cały nadzór spoczy- 
wa w ręku jednego człowieka, a stało się to 
mimowoli, z roku na rok, skutkiem może tej, 
że tak powiem, obowiązkowości człowieka, 
Z to, co na niego spadło, wziął na swoje 

arki, 


Zdawałoby się, że ustawodawcze czyn- 
niki nie zastanawiały się nad tem: czy nie 
potrzeba w kierunku nadzoru i kontroli zmia- 
ny wobec tego, że w szpitalnictwie krajowem 
stosunki kolosalnie się zmieniły. 


Dawniej szpitalne koszta leczenia za 
ubogich chorych płaciły gminy i wtedy do 
obowiązków komitetów szpitalnych należała 
i kontrola i nadzór nad szpitalami. Naraz 
zmieniło się to wszystko, sumy wydawane 
na leczenie chorych wzrosły bardzo znacznie, 


obowiązek płacenia za leczenie ubogich cho- 
rych przeszedł z gmin na kraj, który musiał 
przyjąć także nadzór i kontrolę nad szpita- 
lami, zaczem cały ciężar nadzoru i kontroli 
spadł na jednego człowieka t. j. na inspek- 
tora szpitalnego, który według pierwotnego 
założenia miał i powinien był być użyty do 
innych celów. Co i jak działał inspektor 
szpitali, to wiemy wszyscy, bo to było ogła- 
szane drukiem, co roku mamy tom druko- 
wany, ale czy ten tom pracy był dostateczny 
wobec tego wielkiego przedmiotu gospodar- 
czego, jakim jest szpitałnictwo krajowe, wąt- 
pić się ośmielam. Według mnie był on nie- 
dostateczny i nie mogło być inaczej, gdyż 
to wymiar obowiązków i pracy zbyt obszerny 
i wyznaję szczerze, że nie pojmuję, jak mógł 
p. Inspektor dotąd z temi wszystkiemi spra- 
wami dawać sobie radę, 


Zastanawiając się nad dotychczasowem 
dokonywaniem nadzoru i kontroli nad szpi- 
talami, możaaby robić zarzuty, że n. p. bie- 
lizny brakoje w Kulparkowie, że nie jest 
wiadome, co się dzieje w tym lub owym szpi- 
talu, ale to są szczegóły, w które wchodzić 
nie myślę, gdyż mnie idzie o rzeczy ważniej- 
sze, zasadnicze, o praktyczną stronę, o wytwo- 
rzenie sobie w tej sprawie należytej, ogól- 
nej opinii, w czem leży wadliwość dzisiejsze- 
go systemu. Sprawa tego dwu- a jak mi mó- 
wiono -— trzymilionowego biernego długu szpi- 
tali prowincyonalaych, nie została władzom 
krajowym, czy Sejmowi wyświeconą i wyło- 
żoną. 

Wszyscy się zgadzają,na to, że są w 
szpitalnictwie kwestye, o których nie wiemy, 
których nie znamy, a przecież my je na 
wskróś znać musimy, jeżeli mamy dobrze 
administrować szpitalami. Trudno jest żądać 
pracy ponad siły ludzkie, dlatego też prze- 
dewszystkiem jako pierwszą zasadę postawił- 
bym to, że dotychczasowy sposób prowadzenia 
inspekcyi wobec rozrostu szpitalnictwa kra- 
jowego jest "absolutnie niedostateczny. 


Wobec tego mimowoli uasuwa się py- 
tanie, jakiej potrzeba kontroli, jakiego nadzoru? 
Najzupełniej zgadzam się z p. prof. Gluziń- 
skim, że dla człowieka uczciwego nic przy- 
jemniejszego jak kontrola, mnie to sprawia 
prawdziwe zadowolenie, jeśli każdej chwili 
mogę powiedzieć: proszę kontrolować, wszy- 
stko otwarte. Z tego jestem dumny wśród 
mojej działalności, sądzę więc, że powinna 
być jak najdokładniejsza kontrola, a to tem 
więcej, że tu idzie o grosz publiczny t. j. 
o fundusz krajowy. Tymczasem już z tenoru 
odczytanej tu instrukcyi odniosłem wrażenie, 
że wolno ci inspektorze to i to kontrolować, 
ale żebyś nikogo nie dotknął i tam gdzie 
chodzi o milionowy majątek, cała instrukcya 


dia inspektora mieści się na jednej stronicy, 
w kiłku paragrafach. 


Instrukcya dla inspektora powinna mo- 
jem zdaniem mieścić nietylko ogólne wska- 
zówki ale i pewne szczegółowe punkta, któ- 
reby objaśniały, jak się ma to lub owo kon- 
trolować. Taką powinna być ona w szerokiem 
znaczeniu, nie dlatego żeby inspektor nie 
umiał kontrolować, nie żeby ta instrukcya 
była dla niego dopiero wskazówką i nauką, 
tylko na to, jak ma postępować, żeby miał 
w instrukcyi podporę w swem urzędowaniu, 
aby się miał na czem oprzeć, aby kontrola 
była ujętą w pewien system. 


Instrukcja taka im luźniejsza tem gor- 
sza, obecna jest niedostateczna i dlatego 
trzeba wypracować inną odpowiednią instru- 
kcyę, co według dzisiejszego stanu gospodar- 
stwa krajowego jest „rzeczą koniecznie po- 
trzebną, 


P. Głuziński mówił, że sątu dwa kie- 
runki tj. jeden lekarski czyli naukowo-sani- 
tarny, a drugi administracyjny. Co się tyczy 
pierwszego kierunku tj. kwestyi lekarskich 
w szpitalach, to czynnik wykonujący inspekcyę 
musi się koniecznie liczyć z postępem i z pe- 
wnemi dążeniami nauki lekarskiej. 

Pod tym względem dzisiaj istnieją bar- 
dzo wysokie wymagania, których w całej 
rozciągłości nie można stosować do inspe- 
ktora szpitali, nie można przecież żądać, aby 
w różnych kierunkach nauki stał na jej wy- 
sokości i to w chwili, gdy ma różne inne 
obowiązki do spełnienia i rozmaitą pracę 
biurową w dodatku. 


Dziś wytworzyły się w medycynie iszpi- 
talnictwie pewne specyalności, które mają 
pewne odrębne potrzeby, wymagają pewuej 
odrębnej kontroli i właściwego nadzoru. 


Rzecz ta rozrosła się i wymaga innego 
jak dotąd traktowania, taki nadzór i kon- 
trolę powinny wykonywać czynniki do tego 
odpowiednio ukwalifikowane. Co do admini- 
stracyi, to my dokładnie właściwie nie wiemy, 
w czyich rękach ona w szpitalach prowincyo- 
nalnych spoczywa. 


W niektórych szpitalach prowadzi ją 
lekarz, w innych płatni urzędnicy, w innych 
wreszcie jeszcze kto inny. Jeżeli czytamy 
sprawozdania inspektora szpitali, spotykamy: 
„mnsiałem tam i tam zatrzymać się dłużej, 
ponieważ uczyłem, jak trzeba książki prowa- 
dzić“, w drugiem miejscu jest napisane: 
„przekonałem się, że zaczynają sobie dobrze 
radzić“, w innem znów miejscu: „nie są Je- 
szcze obznajomieni z rachunkami*, wreszcie 
w innem miejscu, że „rachunki są prowadzone 
dobrze.“ 
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W gospodarce pojedynczych szpitali 
przewala po kilkadziesiąt tysięcy złr. rocznie 
i tu bardzo wiele zależy od zapisywania rachun- 
ków i od tego, jak się je prowadzi. Na pod- 
stawie szczegółowych rachunków składanych 
przez szpitale zestawia się zamknięcia ra- 
chunkowe i oblicza taksy leczenia. Jaki ma- 
teryał się dostanie do opracowania, taki się 
obrobić musi. Rachunki bywają niekompletne 
i niedokładne, więc i obliczenia muszą wypa- 
dać mylne. Gdym zapytywał o przyczynę ra- 
żącej różnicy pomiędzy taksami za leczenie, 
słyszałem: obliczenie musi być na czas zro- 
bione, jeżeli zatem otrzymamy rachunki ze 
siedmiu miesięcy, to musimy do obliczeń przy- 
jąć zestawienia ze siedmiu, a jeżeli z 12-tu, 
to przyjmujemy z I2Ż-tu, naturalnie, że to 
musi wpływać na obliczenie wysokości taks 
leczenia. 


Tu niema winy oddziału rachunkowego 
i nawet nie można tej rzeczy wytknąć, bo 
jeśli cyfry się zgadzają, to jako buchalter 
zrobiłem wszystko, co do mnie należało, a już 
nie moja rzecz, czy materyał rachunkowy, 
jaki mi został dostarczony, był dobry czy nie. 


Otóż według mego zdania potrzeba ko- 
niecznie dwu rzeczy w administracyi i rachun- 
kowości w szpitalach krajowych a mianowicie: 
zaprowadzenia najpierw jednołitego prowadze- 
nia rachunków. 


Dziś jeden wykonawca prowadzi je na 
książce takiego formatu, drugi używa innego, 
jeden prowadzi rachunki według pewnego 
systemu, drugi według innego, a trzeci bez 
systemu, jeden prowadzi tak, drugi owak. 
Powinna być jednolitość w książkowaniu naj- 
skromniejsza, najpojedynczsza ale taka, żeby 
te księgi były przejrzyste, łatwe do porówna- 
nia imogły w danym razie być substratem do 
zastanowienia się nad niemi specyalistów ta- 
kich, jakimi są tu pp. Niedzielski i Holuka. 
Jak być powinno, mamy na to wzory. 


Mamy w kraju towarzystwa zarobkowe 
i zaliczkowe bardzo ładnie prowadzone, które 
mają piękne urządzenia kontrolne. 

Tam wyjeżdżają rewidenci z głównego 
zarządu ze związku Towarzystw na prowincyę, 
przez kilka dni przeglądają księgi, tratynują 
je dokładnie i piszą sprawozdania do swej 
władzy. To samo jest konieczne w szpital- 
nictwie przy dzisiejszym jego rozroście, gdzie 
ten fundusz półtrzecia milionowy jest rozło- 
żony na 32 ognisk, 

Sama wielkość cyfry kapitału obrotowego 
domaga się takiej kontroli i to jest rzecz 
druga, 

Pan prof. Głuziński poruszył dalej rzecz 
bardzo głękoko sięgającą tj., że równocześnie 
z inspektorem powinien na kontrolę wyje- 
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żdżać urzędnik administracyjny. Mówię, eo 
myślę, że niema nic przykrzejszego w zawo- 
dzie, jak kontrolowanie kolegi lub przyjaciela, 
który społecznem stanowiskiem i wobec nauki 
jest nam równy. Z tego powodu jest pożąda- 
nem, aby takie inspekcye odbywały sie com- 
missionaliter, aby inspekcyi nadać większą 
powagę i większą surowość, 


Naturalnie, że ze względu na stanowi- 
sko dyrektorów szpitali czynnikiem decydu- 
jącym i orzekającym w sprawach inspekcyi 
dotyczących powinna być władza z góry, 
inspektor powinien się odnieść do Wydziału 
krajowego, który dopiero powinien wystawiać 
jakieś pisma decydujące. Nie wiem, jak się 
to dziś odbywa, sądzę jednak, że pewno po 
odbytej kontroli wyseła się pisma jużto do 
komitetów szpitalnych jużto do lekarzy. 


Byłbym za tem, aby do inspekcyi szpi- 
tali były używane także siły sejmowe, ile 
możności aby równocześnie byli zapraszani 
posłowie sejmowi, tam gdzie są na miejscu 
obecni. 


Co do ryczałtu inspektora sądzę, że 
on również paraliżuje jego działalność; kredyt 
na ten cel jest niedostateczny, jestem bowiem 
zdania, że jeżeli przedtem gdy wydatek na 
szpitalnictwo krajowe wynosił tylko 300.000 
koron rocznie, a koszta inspekcyi wynosiły 
np. 3000 koron, to teraz gdy wydatek ten 
wzrósł dziesięciokrotnie, powinien i wydatek na 
inspekcye podnieść się odpowiednio i wynosić 
30.000 koron. Toby był stosunek należyty 
i wtedy w ramach tego stosunku, w miarę 
wzrostu kapitału obrotowego, znalazłoby po- 
mieszczenie to, © czem mówił p. prof. Glu- 
ziński, o należytem usposażeniu inspektora, 
o jego podróżach, o sile pomocniczej miejsco- 
wej w biurze Departamentu i o sile admini- 
stracyjnej, któraby była jakąś częścią doda- 
tkową działalności inspektora. Taki mniej 
więcej w ogólnych zarysach mam pogląd na 
tę sprawę. 


P. Ponikło. Co do instrukcyi to jabym 
sądził, że gdybyśmy nawet wystylizowali ją 
w 100 paragrafach, to jeszcze nie prze- 
widzimy wszystkich ewentualności. Mojem 
zdaniem instrukcya powinna być krótką i za- 
znaczać tylko zasadnicze stanowisko a resztę 
pozostawić należy egzekutywie tj. szefowi 
departamentu, który będzie wiedział, gdzie 
jaki stopień kontroli trzeba zastosować i jak 
często. 


Zgadzam się z tem, że kontrola powin- 
na być jak najenergiczniejszą ale też trzeba 
temu urzędnikowi, który w całym kraju ma 
badać rzeczy sanitarne, trzebaby nadać wię- 
kszą powagę i wybitniejszą markę urzędową, 
dlatego sądzę, że szefowi departamentu po- 


winien być przydzielony do tych spraw 080- 
bny referent w ZKU, np. Radcy Wydziału 
krajowego. 


Nie powinien się on nazywać inspekto- 
rem, co było dawniej może, gdy sprawy się 
tak jeszcze nie były rozrosły, odpowiednem, 
lecz powinien być Radcą- referentem i mieć 
przydzielone wszystkie sprawy tego departa- 
mentu się tyczące, ewentualnie i z innych 
Departamentów, v ile by sprawy te stały 
ze sanitarnością w związku. Czy nie okaza- 
łaby się potrzeba siły pomocuiczej dla niego, 
to już nie moja rzecz rozstrząsać. 


Stanowczo jestem przeciwny kreowaniu 
jakiejść osobnej kontroli administracyjnej, 
gdyż administracya jest tu w łączności ze 
stroną lekarską, Wydział krajowy ma cały 
sztab urzędników rachunkowych, więc będzie 
wiedział, kiedy, jaką kontrolę i gdzie zasto- 
sować i znajdzie zawsze odpowiedniego urzę- 
dnika, któremu ad casum poruczy kontrolę. 


Taki radca - referent byłby stałym do- 
radcą Członka Wydziału krajowego i onby 
odbywał inspekcyę, przy czem w razie po- 
trzeby, gdyby chodziło o jakieś specyalne 
wypadki, mógłby mieć jakąś siłę fachową, 
którąby można wysłać albo osobno albo z nim 
razem na kontrolę a jeśliby zaszła potrzeba 
ze względów ekonomicznych, to — jak powie- 
działem -- zawsze Wydział krajowy znajdzie 
odpowiednią osobę między swymi urzędnikami 
i przydzieli ją inspektorowi w każdym wy- 
padku potrzeby. 

P. Merunowicz. Co do zdrojowisk na- 
szych chcę zwrócić uwagę, że nie rozwijają 
się one nie tyle dla braku należytej inspe- 
kcyi, jak z tego powodu, że cierpią na brak 
kapitału, który uniemożebnia wprowadzenie 
inwestycyi. Rozrastają się jednak, czego do- 
wodem, że w ostatnich 10 latach  podwoiła 
się frekwencya gości. 

Co się tyczy instrukcyi, to sądzę, iż 
ona jest potrzebną raczej tam, gdzie chodzi 
o rozgraniczenie zakresu działania między 
poszczególnymi funkcyonaryuszami ale na ta- 
kiem stanowisku, jakie zajmuje p. Sawicki, 
właściwie instrukcyi nie potrzeba, Ja również 
obywam się bez instrukcyi i jakoś idzie. Są" 
dzę, że poczucie obowiązków jest ważniejsze 
jak instrukcya. 

Jedną rzecz uważałbym za bardzo po- 
żyteczną tj. aby przy każdej inspekcyi szpi- 
tali spisywano na miejscu protokół i to na 
formularzach drukowanych, które mają tę 
dobrą stronę, że inspekcyonujący nie zapomu! 
o żadnym szczególe, a czytający wie, gdzie 
ma czego szukać i zaraz może potrzebną 
rzecz wynaleść. 

Taki protokół winien być podpisany 
przez tych, których się kontroluje. Zdaje mi 


się, że taki wzór do protokołu jest ogro- 
mnem ułatwieniem i dla wizytującego i dla 
tych, którym się protokół do rąk dostaje. 

Dalej byłoby dobrze, żeby sprawozdania 
roczne inspekcyonującego były drukowane 
według pewnego szematu, bo wtedy możnaby 
mieć łatwiejszy przegląd czy dla Sejmu czy 
dla interesowanych, czy też ze względu na 
jakieś pouczenie dla szpitali niektórych, by- 
łoby to pożądane. Dziś dla czytającego 
sprawozdanie jest to nieraz żmudną pracą 
znaleść coś i zestawić sobie jakieś porówna- 
nie np. jak się odbywa służba lekarska w je- 
dnym lub drugim szpitalu. 

Rozumie się wreszcie samo przez się, 
że sposób ryczałtowania inspektora jest dziś 
wobec tak skromnie wymierzonego ryczałtu 
zupełnie niewystarczającym, i że powinno 
się wrócić do tego, co jest jedynie słusznem 
tj. aby wypłacać koszta podróży za rzeczy- 
wiście użyty czas i wydane koszta. 

P. Holuka. Co do kontroli rachanko- 
wej w szpitalach prowincyonalnych to jak 
z doświadczeria przekonaliśmy się, dotąd 
żadnej nie było, a i rachunków prawie ża- 
dnych. Tak zwane zamknięcia rachunkowe, 
które przedkładają nam Komitety szpitalne, 
a sporządzane przez kasy szpitalne, były bar- 
dzo niedokładne, tak, że spisywaliśmy całe 
foliały, żądając wyjaśnień, uzupełnień i t. p., 
nim można było je zatwierdzić i na ich na- 
stępnie podstawie ułożyć budżet, czy też o- 
bliczyć koszta utrzymania chorych, żywie- 
nia i wogóle gospodarki całej. Przekonaliśmy 
się, że rzeczywiście żadnych tam nie pro 
wadzono rachunków prócz dzienników kaso- 
wych i to bardzo ogólnie. Książek żadnych, 
a nawet najważniejszy, tak zwany protokół 
stanu chorych, czyli księga dochodów, od sze- 
regu lat nie był zamykany, tak, że szpitale 
zazwyczaj nie wiedziały nawet, co im się na- 
leży z tytułu kosztów bieżących, jak i w o0- 
góle z tytułu niezrealizowanych należytości. 
Sądzę tedy, że dodanie Radcy Inspektorowi 
urzędnika rachunkowego  administracyjnego 
byłoby bardzo pożądanem. 

Na miejscu nawet nie mają sił odpo- 
wiednich, żeby te rzeczy prowadziły prawi- 
dłowo, a instrukcya dla rachunkowości i ka- 
sowości składa się ledwie z dwóch stron dru- 
ku, zatem niedostateczna. Byłoby zatem wska- 
zane, aby ustanowiono żywą instrukcyę w o- 
sobie urzędnika rachunkowego, któryby ze- 
stawiał zamknięcia rachunkowe, budżety i po- 
uczał funkcyonaryuszów, jak mają sporządzać 
inwentarze i prowadzić inne zapiski i książki 
szpitalne. Jak już wspomniałem, do niedawna 
nie wiedziały szpitale, co im się należy z ty- 
tułu kosztów leczenia, bo nigdy te książki 
nie były nawet sumowane, a do zamknięć 
wstawiano jakieś fikcyjne należytości na pod- 
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stawie taks wyprowadzone, a wszakże to je- 


dyne źródło dochodów szpitalnych, które 
w należytej ewidencyi winny być prowadzone. 

P. Niedzielski. Kolega mój odpowie- 
dział już co do szpitali prowincyonalnych, ja 


jako referent szpitali krajowych, pozwolę so- 


bie powiedzieć, że kontrola lekarska odbywa 
się w szpitalach krajowych za pośrednietwem 
inspektora jako fachowego lekarza, zaś admi- 
nistacyjna przez urzędników rachunkowych, 
których Wydział krajowy od czasu do czasu 
w razie potrzeby wysyła albo na szkontro 
niespodziewane, albo spodziewane w razie 
zmiany funkcyonaryusza starszego. 

Każdy szpital nadto ma odrębnie wy- 
daną instrukcyę. Muszę tu przyznać p. prof. 
Gluzińskiemu, że instrukcya służbowa w szpi- 
talu lwowskim pochodzi z przed roku 1878, 
powód jednak, dla którego jej nie zmieniono, 
jest następujący: W r. 1890 zrobiliśmy wnio- 
sek do Wydziału krajowego, żeby zmienić tę 
instrukcyę, bo jest przestarzałą, mieliśmy 
w niej mnóstwo dopisków, niektóre rzeczy 
były niepraktyczne, a niektóre rozporządze- 
nia wyszły z użycia i przyszły nowe. Wy- 
dział krajowy polecił wszystkim dyrekcyom 
szpitali, aby projekt instrukcyi ze swemi u- 
wagami przedłożyły. Otóż co do Kulparkowa 
została instrukcya przedrukowaną w r. 1891, 
co do Krakowa w r. 1892, a co do szpitali 
prowincyonalnych w r. 1897. 

Ponieważ już w r. 1878 kiełkowała 
myśl założenia fakultetu medycznego we 
Lwowie i klinik i w rozprawach sejmowych 
była o tem mowa, ówczesny Dyrektor szpi- 
tala i rządca wnieśli do Wydziału krajowego 
prośbę, żeby na razie nie zmieniać instrukcyi, 
bo niedługo ma się otworzyć fakultet medy- 
czny i mają się budować kliniki, a nadto 
nie wiedzieć, jak się ułożą stosunki profeso- 
rów i kliniki do szpitala. Wydział krajowy 
przyjął to do wiadomości i dotąd niema in- 
strukcyi, a obecny zarząd prosił, aby tej 
sprawy jeszcze nie poruszać, bo były tam 
jakieś dywersye między profesorami a sto- 
sunki klinik do profesorów jeszcze się nie 
utarły, więc p. Dyr. Starzewski prosił, aby 
zaczekać, aż się stosunki wyklarują. Z tych 
powodów instrukcya ta dotąd nie jest zmie- 
nioną. 

Co do kontroli administracyjnej w szpi- 
taiach prowincyonalnych, to niestety jest ona 
zła, a że rachunkowość w tych szpitalach 
nie może być tak dokładną jak w krajowych, 
to każdy zrozumie. Do czasu, gdy rządcami 
byli tam mężczyźni, znachodzili się między 
nimi ludzie znający się na rachunkowości 
i była ona prawidłową, co do niektórych 
przynajmniej szpitali, potem, gdy się starsi 
pousuwali lub wymarli a drugich usunięto 
przy wprowadzeniu Sióstr Miłosierdzia, poka- 
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zało się, że te Siostry mają inne przezna- 
czenie jak na rachmistrzów. 

Wprawdzie w szpitalach krajowych zda- 
rzało mi się widzieć, że Siostry prowadziły 
magazyn tak porządnie że i mężczyzna na 
prowincyi lepiej nie prowadził, no ale być 
może, że tu miały one sposobność przyuczyć 
się od starszych, tymczasem na prowincyi 
kto je miał uczyć, bo przecież od lekarza 
nie można żądać, aby był fachowym admini- 
stratorem. Wydział krajowy wprowadzając 
Siostry Miłosierdzia, miał przedewszystkiem 
na myśli, aby zajmowały się pielęgnacyą 
chorych, dozorem nad służbą i gospodarstwem, 
które ma być prowadzone przeważnie we 
własnym zarządzie. 


Niestety włożono też na nie i część 
rachunkową tj. sporządzanie i prowadzenie 
rachunków. Siostry prowadzą wprawdzie ra- 
chunki w dobrej wierze, ale niestety nie sto- 
sują się do instrukcyi, tak, że każdy rachu- 
nek trzeba zwracać, uzupełniać i nazwać fał- 
szywym, bo nie potrafią nawet na gotowych 
drukach powpisywać cyfr gdzie należy, tak, 
że widywałem uiszczenia zaległe jako bie- 
żące lub odwrotnie, zaległości jako uiszcze- 
nia i t. p. 

Jeżeli się takie przedłożenia dostają do 
władzy kontrolującej, trudno żądać, aby coś 
dobrego z tego można zestawić. Nieraz trze 
ba wysyłać kogoś z urzędników, a tu znów 
jest bieda, bo fachowych kolegów co do szpi- 
tali jest bardzo mało a młodsi panowie nie 
mają znów doświadczenia, a chociaż możnaby 
supponować, że jeśli który w biurze n. p. 
drogowem lub szupasowem dobrze prowadzi 
księgi, to i w szpitalnictwie to potrafi, to 
przecież niestety tak nie jest, bo ma ono 
odrębne szczegóły i rzeczy, tak że nie każdy 
z kolegów mimo najlepszej chęci da się 
użyć. Więc nie jest to tak łatwa rzecz, jak 
sądzi p. Dyrektor Ponikło, że Wydział kra- 
jowy ma armię fachowych urzędników i mo- 


że pierwszego lepszego dodać inspektorowi 
do pomocy. 

Ja jestem zdania, że tylko w ten spo- 
sób zapobiegnie się złemu, jeśli się utworzy 
osobną posadę administratora, takiego inspe- 
ktora admistracyjnego, któryby był stale 
przydzielony inspektorowi, a który jest już 
ze szpitalnymi rachunkami i instrukcyami 
obznajomiony. Miałoby to bardzo dodatni 
skutek i poprawiłoby wiele rzeczy w admini- 
stracyi szpitali. 

P. Starzewski. Ad vocem p. rewiden- 
ta Niedzielskiego w sprawie nowej instrukcyi 
dla szpitala iwowskiego, przyznaję, że rzeczy- 
wiście pierwszym kawałkiem, który jako nowo 


mianowany dyrektor, do załatwienia na binr- 
ku. zastałem, było wezwanie Wydziału krajo- 
wego do wypracowania. projektu nowej instru- | 


kcyi dla szpitala lwowskiego. Odpowiedziałem 
wówczas, że nie jestem w stanie wezwaniu 
zadość uczynić, nie posiadając własnej wyro- 
bionej na podstawie dłuższego doświadczenia 
zdobytej opinii w tej sprawie, a elaborat 
kompilacyjny, zebrany z obcych wzorów przy 
zielonym stoliku, którym jedynie w danej 
chwili mógłbym służyć, uważam za bezwar- 
tościowy; wreszcie prosiłem o rok zwłoki. 
Rok minął; nadszedł czas do przedłożenia 
nowej instrukcyi i znów muszę niestety po- 
wiedzieć, jak przed rokiem, że projektu na 
nową instrukcyę przedłożyć nie mogę. — Po 
pierwsze dlatego, że jeszcze brakuje dwu 
klinik i nie wiemy, na jakich zasadach będą 
unormawane stosunki administracyjne i le- 
karskie między nimi a szpitalem; powtóre 
dlatego, że w dzisiejszym stanie rzeczy in- 
strukcya nie da się w ogóle wcale ułożyć. 
Wydział krajowy i Namiestnictwo stojąc na 
stanowisku umowy zawartej między Rządem 
a Krajem powiada: profesorowie kliniczni 
są równocześnie prymaryuszami szpitala pod- 
ległymi dyrekcyi szpitała i mają się do prze- 
pisów obowiązujących w szpitalu stosować jako 
prymaryusze jednakże z uwzględnieniem „po- 
trzeb nauki klinicznej“. 

Panowie profesorowie tego stanu rzeczy 
nie uznają. Rozmawiając np. z prof. Głluziń- 
skim, tukże z innymi profesorami spotykałem 
się ze zdaniem takiem: my się za prymaryu- 
szy nie uważamy, bo po pierwsze nie dosta- 
liśmy nominacyi na prymaryaszów, powtóre 
nie złożyliśmy przyrzeczenia służbowego, po 
trzecie nie dostajemy żadnej pensyi jako 
prymaryusze wreszcie, równocześnie spełnia- 
nie funkcyi prymaryusza i profesora jest nie- 
możliwe, gdyż wchodzi w kolizyę z obowią- 
zkami i stanowiskiem profesora Uniwersytetu. 
Niemożliwem jest mieć równocześnie dwie różne 
Władze nad sobą. — Dalej — Panowie — pytyj: 
skie zastrzeżenie umowy o przywileju celów nau- 
ki klinicznej jest tego rodzaju, że nie da się 
ująć w żaden paragraf i właściwie wszystkie 
paragrafy raosi, bo co może być potrzebne 
profesorowi do celów nauki klinicznej, może 
ocenić tylko sam profesor i nikt więcej — 
nawet pan minister oświaty. (Wesołość.) Jest 
to rzecz wyłącznie osobistego zapatrywania, 
Gdzie prawa nie dadzą się określić, należało- 
by znieść odpowiedzialność. Dyrextor, który 
niema sposobu i środków do wykonywania 
obowiązków powierzonych mu przez Wydział 
krajowy, który nie może nie polecić profeso- 
rom, nie może i nie powinien także za nie 
odpowiadać. Weźmy naprzykład budżet kli- 
niczny. Sejm go uchwala, Wydział krajowy 
ma w granicach jego administrować klinika- 
mi, a dyrektor wypełnić to zadanie. 

Tymczasem jeden z profesorów drogą 
codziennych asygnacyi na potrzeby „dla ce- 


lów naukowych“ wyczerpie dajmynato w cią- 
gu pół roku całoroczny kredyt. Jeśli dyrektor 
się nie zgodzi, będzie nieustanna scysya 
i kwestya kompetencyi, której nie ma kto 
roztrzygnąć, jeżeli się zgodzi, ponosi całą od- 
powiedzialność za fatalne następstwa takiej 
gospodarki dla funduszu krajowego. 

Jasnem jest — Panowie — że przy 
takiej zasadzie, że profesor rządowy nie uzna- 
jący władzy krajowej, ma przywilej według 
swego uznania, dysponować kredytem admi- 
nistrowańiym przez kraj, a dyrektor krajowy 
nie mający władzy ma być za budżet odpo- 
wiedzialny, żadna instrukcya nie da się uło- 
żyć i byłaby tylko wtedy możliwą, gdyby 
stosunki w ten sposób zostały zmienione, 
żeby Rząd zaliczkował kasie szpitalnej pie- 
niądze na cele leczenia naukowego, a za 
wydatkowanie tych pieniędzy byli odpowie- 
dzialni profesorowie Uniwersytetu. Dyrektor 
krajowy miałby tylko obowiązek kontrasy- 
gnować asygnaty profesorów i zawiadomić 
profesora, gdy jego kliniczna nadwyżka ko- 
sztów leczenia jest na wyczerpaniu i zawia- 
domić Rząd o potrzebie udzielenia nowej 
zaliczki. Przy dzisiejszej organizacyi, gdy 
Wydział krajowy podejmuje się administro- 
wać pieniądzmi przeznaczonymi na cele nau- 
kowe, a niema do tego odpowiedniej władzy, 
jest stanowisko dyrektora szpitala wprost 
niemożliwe, i otwarcie mówię, przeważnie 
nie mam możności tego wykonać, co Wydział 
krajowy odemnie żąda. 

Drogą osobistego taktu, dobrych chęci, 
kompromisów, porozumienia, osobistych do- 
brych stosunków z profesorami, starałem się 
dotąd wszelkiemi siłami memu zadaniu za- 
dość uczynić z tym większym trudem, że za- 
stałem bynajmniej nie idealne stosunki i z 
jednej i z drugiej strony stawiano sprawę 
na ostrzu noża. — Zdaje mi się Panowie, 
że dość jasno i wyczerpująco uzasadniłem, 
dlaczego nie byłem i nie będę w możności 
w najbliższym czasie projektu nowej instruk- 
cyi przedłożyć, więc kończę mój wywód 
i proszę o przyjęcie go do wiadomości. 

P. Mars. Bardzo jestem Panom wdzię- 
czny za wyświetlenie kwestyi administra- 
cyjnej, 

Co po przedstawionej tu rachunkowości 
po szpitalach prowincyonalnych to taka ra- 
chunkowość jest naturalnie ciężarem i zamą- 
ceniem i tak jak brak rachunkowości prowa- 
dzi do strat, dlatego jestem zdania, że po- 
winno tu się nietylko kontrolować, ale trzeba 
też pouczać, tak jak to się dzieje w towa- 
rzystwach zarobkowych, gdzie biorą się do 
rzeczy finansowych obywatele z różnych za- 
wodów, a gdzie taki rewident, który ze zwią- 
zku przyjeżdża, jest zarazem instruktorem, 
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zostaje kilka dni na miejscu i poucza tak, 
że potem rzecz dobrze idzie. 

Co się tyczy jeszcze instrukcyi to ko- 
dyfikacya, ułożenie jej jest rzeczą fachowego 
zastanowienia się i biurokratycznej (w do- 
brem zrozumieniu) działalności. Ja przed- 
stawiałem tylko ogólny pogląd na rzeczy i mam 
to przekonanie, że najszerszą instrukcyą jest 
żadna instrukcya. Owszem niech nie będzie 
żadnej instrukcyi, 


P. Merunowicz wspominał tu o formu- 
larzach jako koniecznie potrzebnych. Otóż to 
jest to właśnie, czego ja żądam, że inspek- 
cya powinna prowadzić się podług pewnego 
systemu, a taki protokół razem spisany wedle 
kwestyonaryusza zastępować może nawet 
instrukcyę. 

Jestem zdania, że byłoby niedobrą rze- 
czą wprowadzenie żywiołu administracyjnego 
jako odrębnego czynnika, któryby nie szedł 
ręka w rękę z inspektorem szpitali, ale był 
urzędnikiem samodzielnym, któryby jechał n. p. 
do zachodniej Galicyi podczas gdy lekarz 
inspektor jedzie do wschodniej. Tep kieru- 
nek byłby niedobry, boby zachodziła kolizya, 
którą na innym punkcie wykazywał p. Sta- 
rzewski. 

To co na małą skalę istnieje między 
szpitalem a klinikami, toby się działo w szer- 
szych rozmiarach między administracyą ra- 
chunkową a kwestyą sanitarno — lekarską, 
Jestem tedy ściśle za tem, że powinien być 
czynnik administracyjny znający dobrze sto- 
sunki we wszystkich szpitalach, ich rozwój 
i warunki finansowe, któryby mógł działać 
i urzędować równocześnie i razem z inspe- 
ktorem szpitali, któremuby był podległy i był 
jego podporą. 

P. Gluziński. Konstatuję, że wszyscy 
zgadzają się na to, żeby przedewszystkiem 
dać iaspektorowi szpitali możność rzeczywi- 
stego kontrolowania szpitali i żeby ten pau- 
szal był taki, żeby był w stanie kontrolować. 
Co do instrukcyi samej jestem również zda- 
nia, że instrukcyę stanowią przedewszystkiem 
ludzie i gdyby była ona nawet na 10 arku- 
szach spisana, będzie złą, jeżeli człowiek, 
który ją ma wykonywać, nie będzie się po- 
czuwać do obowiązków. Dalej, aby inspektor 
sanitarny miał możność kontrolowania szpi: 
tali krajowych, potrzeba aby z nim razem 
była fachowa siła administracyjna, któraby 
wszędzie jedność w budżetowaniu zaprowa- 
dziła. Podnoszę wreszcie jeszcze raz dalszą 
myśl, ażeby przecież była w Departamencie 
V. druga siła fachowa lekarska. 

Jeżeli inspekcya lekarska ma być do- 
kładna, to trzeba użyć ze trzy dni na każdy 
szpital, to znaczy 100 dni prawie, czyli je- 
dna trzecia część roku upłynęłaby na jedno- 
razową inspekcyę, nie mówiąc już o tem, że 
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chciałbym, aby to się odbywało dwa razy do 
roku, a wtedy tego inspektora przez pół ro- 
ku nie będzie w biurze i sprawy będą zale- 
gały, które z natury rzeczy powinny być 
szybko załatwiane. 

Z tych powodów koniecznie trzeba dru- 
giej fachowej siły w biurze, któraby wtedy, 
gdy inspektor jest w podróży, sprawy te za- 
łatwiała i była do pomocy dodaną Departa- 
mentowi piątemu. 

P. Kozłowski. Do pewnego stopnia 
podzielam sceptycyzm poprzednich mowców 
co do instrukcyi. Najlepszą instrukcyą jest 
człowiek, a gdzie człowiek nieudolny, tam 
najlepsza instrukcya nie zastąpi samodzielnej 
pracy. Mimo to uznaję potrzebę wypracowa- 
nia instrukcyi dlatego, że dla tych, którzy 
do jakiegoś biura wstępują, instrukcya jest 
wskazówką co do tego, czego od nich wy- 
magać się będzie. Tam, gdzie maszyna nie 
jest wielką i gdzie ten, który nią kieruje, 
jest w stanie zwrócić uwagę podwładnego 
urzędnika na wszystkie szczegóły, które ten 
urzędnik ma załatwić, tam bez instrukcyi 
można się obejść, ale tam, gdzie maszyna 
jest tak rozgałęziona jak szpitale prowincyo- 
nalne, tam uważam wypracowanie instrukcji 
za potrzebne. 

Uważam też za potrzebne wykształce- 
nie zakonnic, które prowadzą rachunki, w 
tym kierunku, potem trzebaby wypracować 
pewien rodzaj instrukcyi nie w paragrafach, 
ale popularny podręcznik rachunkowości szpi- 
talnej, jak najbardziej przystępny dla ogółu, 
z któregoby mogły zobaczyć, co gdzie należy 
zapisać, wreszcie trzebaby wprowadzić jedno- 
lite formularze i księgi, o ile być może jak 
najprostsze i najbardziej przejrzyste. 

Nie byłbym również za tem, aby inspe- 
ktor sanitarny i administracyjny jeździli ka- 
żdy z osobna, bo toby wprowadziło pewien 
dualizm i nie wiedzianoby, kogo słuchać. 
Daleko jednak prostszą myślą byłoby, aby 
inspektorowi szpitalnemu dać stałą rachun- 
kową siłę do pomocy, stałą w tem znaczeniu, 
żeby to nie był urzędnik, który dziś robi ra- 
chunki stypendyów, a jutro kółek rolniczych, 
lecz taki, który się odda wyłącznie rachun- 
kom szpitalnym, bo jeśli się jakąś buchal- 
teryę kontroluję, to trzeba znać przedmiot, 
do którego się buchalterya odnosi. Urzędnik 
taki musiałby się przeto pod ręką inspektora 
szpitali wyrobić. 

Co się tyczy referenta administracyj- 
nego, to zdaje mi się nie potrzeba posady 
zupełnie równorzędnej. Tu jest potrzebna 
pewna pomoc i wyręczenie, bo ostatecznie 
inspektor szpitali może dać, wyjeżdżając wska- 
zówki, które ten urzędnik pomocniczy może 
wykonać, 

Muszę powiedzieć, że jestto przedmiot, 


który potrzebuje sanacyi, bo jedną z najciem- 
niejszych stron administracyi szpitali, zwła- 
szcza prowincyonalbych, jest rachunkowość 
i na ten punkt należałoby skupić całą uwagę, 
żeby z tego chaosu wybrnąć, a przedewszyst- 
kiem z tych długów, które są dowodem nie- 
porządku, a które administracyi szpitalnej 
niestety zaszczytu nie przynoszą. 


P. Ponikło. Zgadzam się na wszystko, 
co powiedżiał tu p. Kozłowski, najzupełniej 
i tak też i ja sobie przedstawiałem ten du- 
alizm i powiem na podstawie doświadczenia, 
źe to byłoby niedobrze, bo administracya ze 
stroną lekarską musi być ściśle zespoloną. 
Taki inspektor będzie to światły człowiek, 
on na tem będzie się rczumiał, on rozpatrzy 
się w gospodarce, a urzędnik rachunkowy 
mu to wykaże i wyrachuje. Stoję więc na 
stanowisku p. Kozłowskiego zupełnie. 


P. Kohlberger. Mówiłem o tej spra- 
wie z wielu interesowanymi i wszyscy byli 
przeciw temu, żeby ustanowić drugą jakąś 
siłę kontrolującą szpitale, albowiem zawsze 
pewna jest sprzeczność między czynnościami 
czysto sanitarnemi a czysto administracyj- 
nemi, podczas gdy obie te czynności powinny 
się razem z sobą zespalać. 


Kierownicy większych szpitali wiedzą, 
Że Są rzeczy, które nie dadzą się rozdzielić 
na administracyjne i lekarskie czynności, więc 
tworzenie odrębne siły administracyjnej by- 
łoby niewłaściwem. Stworzenie pomocniczej 
siły jest dobre i niezbędnie potrzebne, ale 
potrzebnem też jest w Wydziale krajowym 
zwiększenie w ogólności sił lekarskich, bo 
prócz czynności czysto inspekcyjnej szpitali, 
są czynności kancelaryjne bieżące, które cią- 
gle muszą być załatwiane, a niektóre nie 
cierpią zwłoki, gdy tymczasem iuspekcye wy- 
magają bardzo częstej nieobecności inspektora. 


Otóż słusznie p. prof, Gluziński powie- 
dział, że potrzebaby takiej siły lekarskiej 
w rodzaju referenta. Byłoby tedy pożądanem, 
aby w randze Radcy Wydziału krajowego 
była tąka stała siła referenta sanitarnego 
do spraw czysto lekarskich, któraby była 
kierownikiem kancelaryi względnie Departa- 
mentu V-go i przydzielała czynności różnym 
urzędnikom, a miała do pomocy lekarza, 
któryby miał tytuł inspektora, a sam ten 
radca, względnie referent, byłby starszym in- 
spektorem, żeby mógł wysłać go do mniej- 
szych szpitali albo po rewizyach, tak, że sam 
wyjechałby parę razy do roku, a tamtego 
wysyłałby co miesiąca. Równocześnie nale- 
żałoby dodać do pomocy siłę taką admini- 
stracyjno-rachunkową. W ten sposób potrze- 
bne byłyby trzy siły w ogóle razem działa- 
jące, tj. stały referent sanitarny, inspektor 


szpitali z pomocą urzędnika administracyjno- 
rachunkowego. 


P. Głluziński. Aby mnie mylnie nie 
zrozumiano, kategorycznie oświadczam, że 
inaczej też nie myślałem, jak, żeby kontrola 
była w ręku inspektora szpitali, a jeżeli mó- 
wiłem o osobie, ze strony administracyi, to 
inaczej nie rozumiałem, jak tylko taką, któ- 
raby jeździła tylko razem z inspektorem. 
Inaczej sobie tej kontroli nie wyobrażam. 


Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego p. Onyszkiewicz. Oddział rachun- 
kowy jest tak zorganizowany, że dla spe- 
cyalnych Departamentów są specyalni refe- 
renci a pp. Holuka i Niedzielski załatwiają 
tylko sprawy sanitarno-rachunkowe. 


Ja zrozumiałem intencye Panów, tak, 
że chcielibyście, aby był specyalny rachun- 
kowy urzędnik w tych sprawach versatus, 
któryby jeździł na kontrolę administracyjną 
razem z inspektorem i uzupełnił fachową 
lekarską kontrolę administracyjną: (Głosy : 
tak jest). 


P, Mars. Jeszcze jedną uwagę pozwolę 
sobie uczynić. Są niektóre kwestye w szpi- 
talnictwie specyalne zawodowe, to do których 
nie można żądać od inspektora, żeby się na 
nich zupełnie rozumiał, które zatem wyma- 
gają koniecznie ściśle naukowej siły. Z tego 
powodu jestem zdania, ze powinna być jeszcze 
jedna kontrolą w szpitalnictwie krajowem 
i to kontrola, któraby była bardzo mało ko- 
sztowną, której dotąd nie używano, a która 
mogłaby się odbywać z wielką korzyścią. 
Może się zdarzyć np. że jeden lekarz lub 
drugi zaniedbuje się w pewnym kierunku 
albo lekko rzecz jakąś traktuje. Otóż mógłby 
Wydział krajowy od czasu do czasu w takich 
razach, gdzieby się wyłoniła kwestya spe- 
cyalna jak np. dotycząca syfilis lub jakaś 
kwestya chirurgiczna, używać sił, które ma 
do dyspozyci w prymaryuszach wielkich miast 
w Krakowie i Lwowie. Tych sił specyalnych 
należałoby używać do nadzoru względnie 
kontroli części sanitarno naukowo szpitalnej. 
Taki nadzór miałby ogromne znaczenie mo- 
ralne, wpływałby dodatnio na podniesienie 
poziomu, znaczenia szpitali w stosunku do 
wysokości, na jakiej dziś nauka stoi. Tego 
żąda opinia publiczna, 


„Słyszałem od obywateli wiejskich, że 
nadzór nad szpitalami, o którymby w kraju 
wiedziano, budziłby zaufanie do naszych za- 


kładów krajowych już przezto, żeby widzia- 
no, Że się rzecz kontroluje i bada, czy wszystko 


jest tak, jak być powinno. 


; Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
Jowego p. Onyszkiewicz. Poniewać ta kwe- 
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stya nie była jeszcze dyskutowaną, więc py- 
tam Panów, czy kto życzy sobie głosu ? (Nikt). 
Ponieważ nikt głosu nie zabiera, przeto dy- 
skusya nad III. grupą pytań kwestyonaryusza 
jest zamkniętą. Przystępujemy do IV. grupy 
pytań: Zarząd funduszami na cele zdrowotne, 
Punkt pierwszy brzmi: „Czy zasada, iż ka- 
żdy szpital utrzymuje się z taks leczenia o0- 
kazała się praktyczną — ewentualnie czy nie 
na lażałoby wprowadzić ulepszeń w dotych- 
czasowem systemie*. 


Punkt ten był poniekąd omawiany przy 
pierwszem pytaniu i do pewnego stopnia pa- 
nowie wskazywaliście na to, że jeden z bra- 
ków szpitali polega na tem, że ustawa uzna- 
ła szpitale za samoistne utrzymujące się z 
własnych dochodów. 


P. Mars. Ja myślę, że ten punkt albo- 
by trzeba przedyskutować obszernie, albo 
wcale nie. Jeśli panowie na to się godzą, że 
dzisiejsze stosunki co do obliczania kosztów 
leczenia, że zasada, według której szpital 
utrzymuje się sam z taks za leczenie, że 0- 
becny system gospodarki szpitalnej jest zły 
i wymaga naprawy, to sądzę, dalszej dysku- 
syi nie potrzeba. Jeśli jednak Panowie nie 
są tego zdania, to ja mam w zapasie mate- 
ryał, za pomocą którego, mógłbym wykazać, 
na jakiej podstawie można powiedzieć, że 
dzisiejszy system jest błędny. Sądzę jednak, 
że wobec tego, że już taką kolubrynę wy- 
ciągnięto jak kwestyę biernych długów szpi- 
talnych i nieporządków w administracyi, po- 
dawanie jeszcze innych argumentów jest zby- 
teczne. 


Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego p. Onyszkiewicz. Nie mógłbym uwa- 
żać tego, jako wynik objawianych opinii w cią- 
guobrad ankiety, jakoby zasada, która jest wy- 
powiedziana w ustawie z 1897 roku została 
uznana przez ankietę za fałszywą. Tegobym 
nie mógł skonstatować, że taki był wynik 
dotychczasowych obrad. 


Było wypowiedziane zdanie — zwłaszecza 
wypowiedział je p. Jabłoński, że szpitale po- 
winnyby być konsekwentnie do wyników, ja- 
kie przedstawiają, uznane za zakłady krajowe 
i tak jak zakłady krajowe traktowane, coby 
prowadzilo do tego, że ankieta miałaby dora- 
dzać Wydziałowi krajowemu, aby poszedł ze 
zmianą ustawy do Sejmu. 


Tego rodzaju opinia była wprawdzie wy- 
powiedzianą, jednak ja nie zauważałem, żeby 
znalazła szerszy odzew wśród obrad ankiety, 
przeciwnie słyszałem głosy, które wyraziły wąt- 
pliwości, czyby to było dobre, nie mogę więc 
skonstatować, żeby doszło do tego, co mówi 
p. Mars, że zasada, iż szpital ma się z wła- 
snych taks leczenia utrzymywać, została u- 
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znaną za błędną. Wobec tego, poddam tę spra- 
wę pod dyskusyę, ale ponieważ pora jest 
spóźnioną, przeto odraczam posiedzenie na 
dziś popołudniu na godzinę czwartą. 


(Koniec posiedzenia o godzinie 1. min. 25, 
e południa). 


Posiedzenie w dniu 4.grudnia 1902 popołu- 
dniu, 


(Początek o godetnie 4. popołudniu). 


Przewodniczący Członek Wydziału kraj. 
p. Onyszkiewiez. Przed przystąpieniem do 
porządku dziennego udzielam głosu p Marsowi. 

P. Mars. Co do kwestyi długów tak 
zwanych biernych, o których była mowa z mej 
strony, padło ocenienie ich na 3,000.000 K. 
Otóż oświadczam, że zupełnie w dcbrej wię- 
rze powtórzyłem to, co słyszałem o tych 
biernych zaległościach (np. p. Dyrektor Starze- 
wski mówił, że w szpitału tarnowskim zastał 
dług 12.000 zł. za bułki) i wcale się przy tej 
cyfrze nie upieram. Może być, że ta cyfra 
jest za wysoką, jabym pragną, aby była zre- 
dukowaną do zera lub była bardzo małą. 
Jeżeli się pokaże, że jest ona małą, to prze- 
praszam, że Panów mimowolnie w błąd 
wprowadziłem, uczyniłem to jednak w naj- 
lepszej wierze na podstawie informacji. 

P. Kraiński. Mnie się również zdaje, 
że podana tu cyfra długów jest za wysoką. 
Ja mam tylko doświadczenie co do szpitala 
sokalskiego i powiem, że przed przystąpie- 
niem do budowy mieliśmy w zapasie 16.000 
K. oszczędności, które za zezwoleniem Wy- 
działu krajowego i uchwałą Sejmu zostały 
zużyte do budowy nowego gmachu. Od tego 
czasu pogorszył się stan finansowy i są pewne 
niedobory ale pochodzi to stąd, że potrzeba 
było sprawienia inwentarza, który to wydatek 
nie był przewidziany, tj. na wydatek na urzą- 
dzenie sal operacyjnych, łóżek, pościeli za 
mało przewidziano a w szpitalu podniosła się 
cyfra łóżek z 40 na 90. Z tego więc ten 
niedobór wyniknął. Faktycznie jednak wyno- 
si ten niedobór około 4.000 K., które szpi- 
tal po otrzymaniu zaliczki z końcem kwarta- 
łu wyrówna całkowicie. Takich zaległości, aby 
dopiero w pół roku później były płacone, 
niema. Czy w innych szpitalach tak jest, o- 
czywiście nie wiem. 

P. Holuka. W sprawozdaniach za ubie- 
głe lata Wysokiemu Sejmowi przekładanych 
nie był dotąd wykazywany stan czynny i bier- 
ny. Obeenie do świeżego sprawozdania jeszcze 
nie ukończonego wciągnęliśmy te rubryki, aby 
Sejmowi wykazać, jaki jest właściwy stan czyn- 
ny i bierny. Cyfry z 25 szpitali mam pod ręką, 
i pozwolą Panowie, że je odczytam. Dowodzą 


one zarazem, że niema tu nawet mowy o 
3,000.000 K. długów. I tak stan bierny wy- 
nosił z końcem roku 1901: 


w Białej 9.216 K. 
„ Bochni . 10.508 , 
„ Brodach . 6.728 „ 
„ Brzeżanach 408 , 
„ Drohobyczu 2.208 , 
„ Gorlicach 8.229 , 
» Husiatynie 5.563 , 
„ Jasle 4.477 , 
„ Kołomyi . 160 
„ Krośnie 4.765 , 
„ Lubaczowie y 2030 
„ Podhajcach . . 23.895 „ 
(tu jest pożyczka na budowę oso- 

bnego pawilonu) 

w Przemyślu a ELEA 
„» Przemyślanach : i | Zi EDES 
(tu są pożyczki na budowy) 

w Rzeszowie . 81.846 „ 

„ Samborze . 68.250 » 

(tu są większe pożyczki na budowę) 

w Sanoku «28.109 4 

„ Sokalu o AloJŻE) 8 

„ Stanisławowie 54.021. 

„ Tarnowie . 46.565 » 

„ Wadowicach a DURBI 7 

„ Zaleszczykach . Tõll p 

„ Złoczowie s ŻLACG „- 

„ Żółkwi . 24.813 p 

„ Żywcu 1.414 y 


Sumie stanu biernego odpowiada w zu- 
pełności suma stanu czynnego w zale- 
głych kosztach leczenia z końcem roku nie 
zrealizowanych i w innych należytościach. Su- 
my ogólnej nie mamy, bo jeszcze 1eszta szpi- 
tali nie przedłożyła zamknięć rachunkowych, 
lub też nie zostały one jeszcze zatwierdzone. 


P. Starzewski. Pan Mars wspominał 
tu o mojem wczorajszem powiedzeniu, iż 
w chwili objęcia przezemnie szpitala w Tar- 
nowie, zastałem dług 12.000 zł. za niezapła- 
cone bułki. Jakkolwiek wprawdzie oficyalnie 
tego nie mówiłem, tylko wtrąciłem mimocho- 
dem, chcę jednak dzisiaj rzecz ze względu 
na ogólniejsze znaczenie sprawy wyjaśnić. 
Rzeczywiście obejmując szpital tarnowski, za- 
stałem 10-—12.000 zł. należytości niezapłaco- 
nych, przedewszystkiem, za żywność, mianowi- 
cie za najważniejsze pozycye: mięso, bułki 
i chleb. 


Zkąd to powstało? Dlaczego muszą 
powstawać w szpitalach prowincyolnalnych 
także zaległości i w ogóle, jaką kwotę mogą 
one wynosić ? postaram się Panom wyjaśnić, 


Szpital żywi i utrzymuje chorych efek- 
tywnie. To znaczy: tyle dni leczenia musi 
zapłacić, ile ich miał faktycznie, zaś dochody 
są względne i zależą od różnych czynników, 
jak kancelarya szpitalna, urzędy gminne, 
Starostwa, Namiestnietwo, Wydział krajowy 
i t. d. Ponieważ wszystkie te czynniki są 
znów niezależne od kancelaryi szpitalnej 
i funkcyonują przeważnie opieszale, więc 
dochody szpitali są prawie zawsze faktycznie 
mniejsze, niż rozchody czyli, że każdy pro- 
wineyonalny szpital, wydatkując prawidłowo 
według ilości dni leczenia i budżetu, kończy 
rok deficytem. Najlepszym dowodem na to 
jest zadłnżenie szpitali  prowincyonalnych, 
wzrastające z roku na rok, mimo, że ich bu- 
dżety przekroczeń we wydatkach nie wyka- 
zują i to, że cyfra długów odpowiada mniej 
więcej zaległej sumie dochodów za koszta 
leczenia. = 


Tyle, ile szpitale nie zdołały ściągnąć 
za koszta leczenia, a musiały wydać według 
ilości dni leczenia, pomnożonej przez taksę, 
tyle muszą mieć długów, czyli, że jak długo 
nie zostanie rozdzielona sprawa ściągania 
kosztów leczenia od utrzymania szpitali, 
a dochody szpitali będą zależeć od lepszego, 
lub gorszego funkcyonowania kancelaryi szpi- 
talnej, tak długo szpitale prowincyonalne 
długi takie robić będą musiały. 

Jedynem wyjściem z tej smutnej sytu- 
acyi jest, albo myśl podniesiona przez p. Ja- 
błońskiego ukrajowienia szpitali, albo, żeby 
fundusz krajowy szpitałom  prowineyonalnym 
w formie zaliczek, lub dotacyi płatnych z gó- 
ry kwartalnie, lab półrocznie, otworzył kre- 
dyt w wysokości preliminowanych wydatków 
w budżecie przez Wydział krajowy  zatwier- 
dzonym. — W ten sposób szpitalom prowin- 
cyonalnym umożliwiłoby się także stworzenie 
funduszów zapasowych tak niezbędnie potrze- 
bnych na wypadek, gdyby więcej było dni 
leczenia w roku niż preliminowano i uwol- 
niło je raz na zawsze od lichwiarskich dłu- 
gów. — 

P. Stella-Sawicki. Przeglądając moje 
notatki, widzę, że ośm szpitali jest takich, 
które długów nie mają, owszem posiadają 
nawet niewielki zapas rezerwowy, którego 
używają na regulowanie gospodarstwa. Co się 
tyczy szpitali innych, to kredytu idącego w 
tysiące nie mają, owszem, jak tylko zadłużą 
się na kilkaset złr., wierzyciele zwykle udają 
się ze skargą do Wydziału krajowego, który 
w tych razach, po zasiągnięciu opinii Oddziału 
rachunkowego, udziela szpitalom zaliczki, 
Jakie uważa za stosowne. Tych zaliczek w o- 
statnich czasach było 56.878 koron. Choćby 
zaliczki te doszły i do 80.000 koron, to je- 
sSzeze nie jest to dowodem złego gospodar- 
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stwa, a jedynie zbyt niskiej taksy i wielkich 
zaległości kosztów leczenia, które jak powie- 
działem, wynoszą zwyż 438 tysięcy koron. 


P. Holuka. Cyfra ogólna dłagów szpi- 
tali prowincyonalnych wynosi mniej więcej 
około 416.749 koron, prócz szpitali w No- 
wym Sączu, Śniatynie, Stryju i Tarnopolu, 
z których dotąd zamknięć jeszcze niema. To 
s wszystkie długi w ogóle. 


(P. Mars: a zaległości czynne ?) 
Tych nie mam jeszcze sumowanych. 


P. Merunowicz. Te wynoszą 433.280 
koron. 


Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego p. Onyszkiewicz. Więc mniej wię- 
cej się równoważą, z czego wypadałoby, że 
długów niema żadnych. 


P. Mars. Życzyłbym sobie, aby tak 
było. 


Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego p. Onyszkiewicz. Po tych wyjaśnie- 
niach przystępujemy do dalszych obrad nad 
punktem pierwszym IV. grupy pytań kwe- 
styonaryusza. 


Głos ma p. Niedzielski. 


P. Niedzielski. Od niepamiętnych cza- 
sów dotąd i u nas i za granicą, przyjętą 
jest zasada, że szpitale utrzymują się same. 
Tam, gdzie dochody i kapitały są takie, że 
wystarczają na utrzymanie chorych, tam ta- 
ksa leczenia może być inaczej liczoną. U nas 
prócz krakowskiego szpitala, który ma ma- 
jątek zarodowy dość znaczny, inne szpitale 
nie mają żadnych dochodów, albo bardzo 
małe, 


Naturalnie wydatki muszą być pokryte 
i że szpital, chcąc koszta pokryć, powinien 
mieć taksę w takiej wysokości, aby wydatki 
mogły być pokryte. To co do zasady. 


Co do sposobu obliczania taks, to on 
nie zależy od nas. Jest rozporządzenie mi- 
nisteryalne z r. 1857, które do dziś obowią- 
zuje, gdzie najdokładniej jest powiedziane, 
w jaki sposób ma być taksa obliczana, co 
się ma potrącać, jakie dochody własne szpi- 
tali mogą być potrącane i w jaki sposób — 
i my od tej zasady nie odstępujemy. Jest 
tam jednak jeden punkt, który gdybyśmy 
chcieli uwzględnić, to rzeczywiście szpitale 
prowincyonalne nie byłyby w takich kłopo- 
tach finansowych, jak obecnie, bo jest w tem 
rozporządzeniu ministeryalnem przewidziane, 
że każdemu szpitalowi wolno o centa lub 
najwyżej o półtora wyższą taksę ponad te 
wydatki ustanowić. Ten cent mógłby stano» 
wić wielką różnicę na 50 lub 60 tysięcy dni 
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leczenia i mógłby być tym funduszem rezer- 
wowym, któregobyśmy tak pragnęli. 


My, jako organ rachunkowy, nieraz 
proponowaliśmy wyższą taksę, ale ponieważ 
szedł na nas nacisk z góry, aby ile możno- 
ści wszędzie oszczędzać, więc musieliśmy się 
mu poddać. Jabym bardzo położył na sercu 
Wydziałowi krajowemu, aby dla poprawy 
finansowych stosunków szpitali prowincyonal- 
nych w przyszłości można przy obliczaniu 
taks, pójść o centa albo i więcej wyżej. Są- 
dzę, że tu żadne Ministerstwo nie stawiałoby 
przeszkód, bo przecież to byłby wydatek z 
kieszeni Wydziału krajowego. 


Co do tego, aby kraj popłacił wszyst- 
kie długi, jak tu sobie życzono, to nie wiem, 
czy Wydział krajowy mógłby i chciał taką 
ofiarę ponieść. 


P. Mars. Mnie nie idzie o sposób obli- 
czania taks, tylko o to, czy zasada, którą 
się kierują wszystkie szpitale, jest słuszną. 
Już p. Jabłoński powiedział wczoraj, że ta 
zasada utrzymywania szpitali z taks, które 
one zarabiają, nie jest słuszną i z tego po- 
wodu podnoszono tu, że byłoby najwłaściwiej, 
żeby kraj powiedział, że on utrzymuje szpi- 
tale, żeby płacił szpitalowi to, co mu się 
należy. 


Ja nie idę tak daleko jak p. Jabłoński, 
bo to mogłoby pociągnąć na razie nieobli- 
czalne wydatki, bo ostatecznie wolno jest 
szpitalowi samemu utrzymywać się na- pe- 
wnej stopie, ale kraj już dla honoru domu 
musiałby je na wyższej stopie utrzymać. 
Zatem nie byłbym za tak radykalnym środ- 
kiem, mnie tylko chodzi o to, że w dzisiej- 
szym sposobie postępowania są wadliwości, 
co wszyscy przyznają i aby je poprawić, 
możnaby tu zaradzić tak, jak proponuje p. 
Niedzielski, żeby dać o tego centa wyżej. 


P. Starzewski powiada: niech będą za- 
liczki; tak samo proponują, zdaje mi się, pp. 
Jasiński i Ponikło, żeby były zaliczki, żeby 
była jakaś kasa, któraby mogła funduszami 
dysponować, ja idę dalej; mnie się rozchodzi 
o system i sądzę, że możeby się dały poro- 
bić pewne poprawki w systemie samym. 


Idzie nam o oszczędności, pytam się 
więc, jak oszczędzać? Otóż ja widzę oszczę- 
dność w tem, żeby w szpitalu była mniejsza 
ilość dni leczenia, żeby nie pomieszczano w 
szpitalach włóczęgów, żeby chorzy nie byli 
przetrzymywani. W tem widzę kołosalną su- 
mę, którąbyśmy mogli amortyzować niewiem 
jakie inwestycye dla szpitalnictwa. 

Idąc za tą myślą, muszę powiedzieć, 


na co wszyscy się zresztą zgadzają, że 8y- 
stem dzisiejszy — polegający na rozumowa- 


niu, że jeżeli mamy więcej dni leczenia, to 
mają szpitale więcej dochodu i lepiej je 
utrzymują, że ten system jest zły. Jest to 
system wytwarzający stosunki nierównomierne, 
w każdym szpitalu dzieje się inaczej, system 
ten prowadzi do tego, że objawia się dążność 
u lekarzy i Sióstr Miłosierdzia do przetrzy- 
mywania chorych, system ten wreszcie uła- 
twia włóczęgom i kalekom wstęp do szpitali. 


Należałoby stworzyć takie stosunki, że 
by zapełnianie szpitala i przetrzymywanie 
chorych nie leżało w interesie szpitala, żeby 
chorzy byli zawczasu rekonwaleskowani, żeby 
chorzy nie czekali dłuższy czas na operacyę, 
jak to się niejednokrotnie zdarza, żeby w 
tym kierunku położono pewnego rodzaju 
przymus na szpitale, a dałoby się to może 
uzyskać (nie wiem, o ileby to było do prze- 
prowadzenia, bo nie jestem prawnikiem ani 
buchalterem) n. p. przez progresyjne taksy. 
Możnaby powiedzieć, że do 40 dni pobytu 
chorego płaci się taką a taką taksę, a jeśli 
chory pozostaje ponad 40 dni, płaci się taksę 
niższą. Toby był niewątpliwie humulec w 
przetrzymywaniu chorych. Dalej mogłyby być 
taksy progresyjne jeszcze w innym kierunku, 
tak, że np. szpital, który ma małą liczbę 
łóżek, ma taksę wyższą a szpital o większej 
liczbie lóżek taksę niższą. (P. Niedzielski: 
i tak jest). 


Dalej możnaby wpłynąć na samą taksę. 
Rozmawiałem w tym kierunku z kolegami 
i mam nawet od jednego, dziś już nieżyją- 
cego a praktycznego człowieka (Dra Kąkol- 
niaka), elaborat, w którym proponuje (na co 
się, nawiasem mówiąc, nie zgadzam), aby 
wyznaczyć ryczałt dla pojedynczego chorego, 
bez względu na ilość dni leczenia i tym spo- 
sobem zmusić szpitale, by chorych nie prze- 
trzymywały. Czyniąc podobne zmiany w dzi- 
siejszym systemie, możnaby porobić bardzo 
znaczne oszczędności. 

Ponieważ sądzę, że dzisiejszy system 
jest wadliwy, dlatego przytoczyłem dia przy- 
kładu sposoby zaradzenia złemu, nad który- 
mi należałoby się zastanowić, ponadto zau- 
ważę tylko, że uregulowanie stosunków przy- 
najmniej w ten sposób, aby mogły być udzie- 
lane szpitalom odpowiednie zaliczki, należy 
dziś już do konieczności. Zmiana dzisiejszego 
systemu odnosić się może tylko do szpitali 
prowincyonalnych, w Krakowie i we Lwowie 
szpitale są administrowane inaczej, przy po- 
mocy dotacyi, więc tu jest już rzecz prze- 
prowadzona. 

Powtarzam, że za tak radykalnym sp0- 
sobem, jak p. Jabłoński, nie jestem, chciał- 
bym tylko pewnych przemian poważniejszych 
w systemie dzisiejszym. Za ryczałtowaniem 
również nie jestem, ale przemawiam za pro- 


gresyjnemi taksami, bo to byłby środek sta- 
nowczy. 


P. Kozłowski. Niech mi wolno będzie 
zaznaczyć, że nie widzę przyczyny złego w 
systemie samym, ale w wykonaniu systemu 
i zdaje mi się, że w ramach obecnego sy- 
stemu możnaby doprowadzić do pewnego po- 
rządku w szpitalach, gdyby rachunkowość 
była dobrze urządzoną i gdyky taksy lecze» 
nia były na rzeczywistych nie fikcyjnych 
podstawach obliczane. 


Teraz godzi się zapytać, coby nastąpiło, 
gdyby system ten znieść i zastąpić go innym. 
Oto nastąpiłoby poprostu ukrajowienie szpi- 
tali, zcentralizowanie kontroli, pozbawienie 
udziału czynników miejscowych, przecięcie 
wszystkich węzłów, które wiążą szpitale z 
administracyą komunalną, dalej zwolnienie 
zupełnie gmin, które z tych szpitali przede- 
wszystkiem korzystają, od obowiązków dla 
tych szpitali i włożenie wszystkich obowiąz- 
ków na barki kraju. 


Mówicie Panowie, że teraz jest pokusa 
do przetrzymywania chorych. Zapewne, ta 
pokusa jest, ale przy dobrej administracyi, 
która szanuje grosz publiczny, zdaje mi się, 
że jej być nie powinno. Gdyby kraj przyjął 
na siebie wszystkie obowiązki a gminy miały 
tylko korzyści bez obowiązków, wówczas by- 
łaby pokusa do nadmiernego powiększania 
wydatków, ciągły prąd do budowy szpitali 
niewątpliwie pożytecznych, ale wykonanych 
w sposób tak drogi, że kraj w obecnem po- 
łożeniu funduszu krajowego nie mógłby wy- 
nikłym z ich powodu ciężarom podołać, prąd 
do inwestycyi, które przechodzą nietylko mo- 
żność kraju, ale i niezbędną potrzebę. Jabyia 
bardzo cieszył się z tego, gdybyśmy mieli 
takie szpitale, jak angielskie, ale na to nas 
nie stać. Potem byłaby wielka trudność w 
administracyi, jeżeliby kontrola spoczywała 
tylko w siłach Wydziału krajowego samego, 
bo wtedy nie możnaby mówić o jednym lub 
dwu inspektorach, ale trzebaby cały korpus 
inspektorów do tego tworzyć. 


Co do mniejszych taks leczenia dla 
chorych wyleczonych, których gminy nie od- 
bierają, albo dla rekonwalestów, to sądzę, że 
jeżeli chorego przetrzymują w szpitalu z wi- 
ny szpitala, trzebaby Dyrektora i prymaryu- 
sza szpitala pociągnąć do odpowiedzialności, 
trzeba mu to wytknąć, jeżeli jednak prze- 
trzymanie w szpitalu wynika z winy stosun- 
ków, ze względu/na zdrowie chorego, to by- 
łoby niesprawiedliwością szpital za to krzyw- 
dzić i dawać mu niższą taksę zamiast wrócić 
mu to, co na tego chorego rzeczywiście 
wydał. 


Pragnąłbym, aby taksa leczenia, to był 
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zwrot wydatku z jednej kieszeni do drugiej, 
żeby jedna strona nie spekulowała bądźto 
na usprawiedliwione oszczędności albo na 
wydatki nieusprawiedliwione z drugiej strony, 
a swoją drogą nie można żądać, aby w tych 
wypadkach, gdzie przetrzymywanie chorego wy- 
nika z niezbędnej potrzeby, żeby szpital ze 
swego dokładał. Zkąd zresztą dołoży? jak 
mu kraj wydatku nie zwróci, gdzie jest źró- 
dło do pokrycia tego deficytu ? Zdaje mi się, 
że za tamtych chorych więcej porachuje 
i całą taksę podwyższy i przez to rachunek 
się wyrówna, a więć nie kijem to pałką, ale 
kraj zawsze zapłaci. 


Z tych powodów jestem za zatrzyma- 
niem dotychczasowego systemu, ale żeby pod 
tym warunkiem zaprowadzić większą syste- 
matyczność w rachunkach i bardzo krytycznie 
badać podstawy, na których taksa leczenia 
się opiera. i 


P. Trzecieski. Pan Niedzielski powie- 
dział tu, że taksa niższa według mniemania 
Wydziału krajowego jest oszczędnością. To 
było prawdą do czasu uchwalenia ustawy szpi- 
talnej. 


Dawniej kraj stawiał szpitalom ukrytym 
sposobem taksę i wtedy taksa wysoka była 
rozrzutnością a niska oszczędnością, z chwi- 
lą jednak gdy ustawa szpitalna zniosła ukry- 
te stawianie taksy, rzecz się zupełnie obróci- 
ła i taksa niska obliczona niedokładnie, nie 
ściśle według rozporządzenia ministeryalnego 
z roku 1854 jest zbytnim wydatkiem a tak- 
sa wysoka t. z. obrachowana ściśle z funduszem 
rezerwowym jak być powinno według rozpo- 
rządzenia ministeryalnego, jest oszczędnością 
dlatego, bo według tej taksy płacą nam obco- 
krajowcy. Dziś niska taksa jest po prostu 
prezentem oddawanym innym krajom koron- 
nym i samopłacącym, prezentem kraju, da- 
wanym niesłusznie tym, którzy mogą płacić. 
Ta rzecz tedy powinna się zmienić, 


Drugą zmianę wprowadza wniosek p. 
Starzewskiego przez ustanowienie czwartej 
klasy. 

Jako trzecią poprawkę ewentualną, u- 
ważam wprowadzenie zaliczek wystarczających 
tak, żeby nigdy nie było kłopotu z chwilo- 
wem gospodarstwem. 

Kto zna trochę to gospodarstwo, ten 
wie, że w niektórych szpitalach niewiadomo, 
co się dzieje. Przecież niedawno szpital w 
Żółkwi telegraficznie żądał pieniędzy a prze- 
cież szpital utrzymywany w Sho częściach 
z funduszów krajowych nie powinien być w 
kłopotach finansowych. 

Zdaje mi się, że te trzy środki wystar- 
czą i systemu zmieniać na razie nie po- 
trzeba. 

9 
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P. Merunowicz. Ja też jestem zdania, 
że nie w systemie leży wada, bo rozporzą- 
dzenie ministeryalne z roku 1857 jest bar- 
bardzo dobre i nigdzie w innych krajach nie 
spotkało się z ujemną krytyką, a jeżeli u nas 
nie doprowadziło do dobrych wyników, to 
dlatego, że podstawa do obliczania taks była 
zupełnie chwiejną a właściwie jej nie było. 
Wiem to z tego, że jak Wydział krajowy 
przysłał do Namiestnictwa taksę do zatwier- 
dzenia, to my zatwierdziliśmy — otwarcie 
powiem — tylko na wiarę Wydziału krajo- 
wego, nie dlatego, żeśmy z tych rachunków 
mieli przeświadczenie, że ta taksa jest wy- 
starczającą, lub za wysoką albo za niską. 
zupełnie normalną nigdy, bo w zamknięciach 
rachunkowych nigdzie nie było powiedziane, 
jakie są zaległości czynne, jakie bierne, czy 
szpital ma jakie oszczędności czy nie. Jeżeli 
p. Dyr. Starzewski powiada, że objąwszy szpi- 
tal tarnowski zapłacił 12.000 zł. za żywność, 
to znów nie zapłacił za bieżące wydatki, 
więc z tego nie można wnosić o rzeczywi- 
stych wydatkach w ciągu roku. 


Rozporządzenie ministeryalne mówi, że 
ma się wziąć cyfry z ostatnich trzech iat 
przed rokiem, w którym się oznacza taksę i 
z tej przeciętnej cyfry wydatków podzieliwszy 
przez ilość dni leczenia, powinno się obliczyć 
taksę ale powiada ono, że jeżeliby w którym 
roku była drożyzna i spowodowała wyższe 
wydatki, albo gdyby były inne nadzwyczajne 
okoliczności, które wpłynęły na powiększenie 
dochodów lub wydatków, żeby ten rok wyłą- 
czyć z obliczenia przeciętnego, więc jeżeli ta 
rachunkowość szpitali prowincyonalnych bę- 
dzie poprawną, jestem przekonany, że i taksa 
będzie zupełnie dobrą i będzie zupełnie wy- 
starczała na opędzenie bieżących wydatków 
i na złożenie jakiegoś funduszu rezerwowego 
na pokrycie nadzwyczajnych drobnych wy- 
datków, n. p. naprawy rynien, kanałów itp. 


Co do zaliczek, nie wiem jak się rzecz 
ma, ale przypominam, że przed kilku laty 
(1898) był zjazd prymaryuszy przed organi- 
zacyą i wówczas mówiono, że tak dalej go- 
spodarstwo szpitalne istnieć nie może i jeden 
z lekarzy opowiadał: gdybym osobistym kre- 
dytem sobie nie pomagał, (był to bardzo za- 
możny człowiek) już dawnobym musiał szpi- 
zamknąć, bo taksy nie wpływają, Wydział 
krajowy zaliczek nie daje, więc osobistym 
kredytem muszę ratować szpital. 


Teraz znów opowiada p. Trzecieski, że 
szpital w Żółkwi telegraficznie żądał zaliczki, 
więc widocznie kredyt wyczerpał. Otóż na ta- 
kie wydatki powinny być zaliczki. 


Stanowczo jestem przeciwny ukrajowie- 
niu szpitali, bo usunięcie czynników miejsco- 


wych powiatowych wyszłoby tylko na szkodę 
tej instytucyi. 

Jeżeli w niektórych powiatach marszał- 
kowie nie zajmują się szpitalem powiatowym, 
to nie może to być z tak wielką szkodą, ża- 
to w innych powiatach zajmują się bardzo 
gorliwie. Wiemy wszyscy, jak gorliwie zajmu- 
je się szpitalem sokalskim p. Kraiński, szpi- 
talem husiatyńskim p. hr. Gołuchowski, jak 
w przemyślańskim powiecie się dzieje i w 
ostatnich 15 latach można powiedzieć, co roku 
powstają jeden lub dwa szpitale głównie ofiar- 
nością, zapobiegliwością i staraniem czynni- 
ków miejscowych i powiatowych, tak, że Wy- 
dział krajowy tylko ustępuje presyi tych po- 
wiatów i przyzwala. 


To samo dzieje się w Krośnie, to samo 
w Dolinie, dziś zbierają się fundusze już i w 
Czortkowie i Bóbrce i Brzozowie a w Turce 
od 1. grudnia szpital otwarto. Usunąć więc 
czynniki autonomiczne od wpływu i zcentra- 
lizować tę czynność nie można, bo szpitale 
te rozwijają się i powstają pod wpływem za- 
rządzeń na miejscu i jeżeli widzą ludzie, że 
się szpital zaczyna budować, to idą z ofiara- 
mi chętnie, ten da cegłę, ten kamień, ten 
grunt, ów drzewo i t. d. i w ten sposób bu- 
duje się szpitale, bo kraj przecież nie wyło- 
żył pieniędzy na wybudowanie tych kilkuna- 
stu szpitali w ostatnich latach. 


Jestto prąd bardzo pożyteczny, podczas 
gdy dawniej (przed 7 lub 8 laty) w poprze- 
dniem stuleciu z wyjątkiem jednego szpitala 
w Żywcu, który powstał głównie dzięki ofiar- 
ności arcyksięcia Albrechta, w ciągu 20 lat 
nie zbudowano żadnego szpitala. 


Uważałbym tedy za wielką klęskę dla 
szpitalnictwa, gdyby zostało scentralizowane. 


P. Niedzielski. Słyszeliśmy tu kilka 
uwag. które gdyby zostały w czyn wprowa- 
dzone, mogłyby poprawić stosunki finansowe 
szpitali prowincyonalnych. Proponowano mia- 
nowicie : 

1. aby rachunki były dokładne, co jest 
rzeczą bardzo ważną, 


2. żeby przy obliczaniu taks 
tak skrupulatnym, tylko dać centa 
tora na fundusz rezerwowy, wreszcie 


8. aby udzielano zaliczki szpitalom. 


nie być 
lub pół- 


Co do zaliczek, to o ile wiem, system 
jest taki, że Wydział krajowy na rachunek 
kwartalnych wykazów kosztów leczenia, któ- 
re szpitale przedkładają, udziela zaliczek w 
wysokości 2/3 części tych kosztów i te zali- 
czki są stale w urzędach podatkowych asy- 
gnowane tak, że szpitale na rachunek tych 
kosztów, nim one zostaną przez Wydział kra- 


otrzymują 
3ą za 


jowy zlikwidowane i wypłacone, 
zaliczki. Ja tu widzę, że te zaliczki 
małe, więc byłoby dobrze, gdyby Wydział 
krajowy podniósł je do 8/4 części kosztów 
leczenia a mógłby to na podstawie 3-letniego 
przecięcia uczynić bez obawy. 


Wobec obecnych stosunków sądzę, że 
na razie niema innej rady. Najlepiej byłoby 
gdyby można wszystkie długi spłacić, wątpię 
jednak, czyby Wydział krajowy mogł się zgo- 
dzić na taką ofiarę. 


Szpitale krajowe mają dotacyę miesię- 
czną ale gdyby jej nie miały i gospodarowa- 
ły tak jak na prowincyi, to tak samo wyszły- 
by kiepsko jak szpitale prowincyonalne. 


Taki szpital musi w pierwszym dniu 
miesiąca kupić żywność na cały miesiąc, aby 
dostać dobry towar a na to musi mieć pie- 
niądze, a na to na razie niema innego wyj- 
ścia, jak żeby podwyższyć kwartalne zaliczki 
na podstawie trzechletniego przecięcia i po 
każdym kwartale się obliczyć, bo być może, 
że się w jednym kwartale nadbierze paręset 
koron, więc o tyle dostanie szpital mniej w 
drugim kwartale. 


W każdym jednak razie możnaby taksę 
tak podnieść, aby ta suma się zwróciła w 
w dwójnasób. 


Przewodniczący Członek Wydziułu kra- 
jowego p. Onyszkiewicz. Z tego, co tu p. 
Holuka przedstawił, widzicie panowie, że w 
niektórych szpitalach jest po kilkadziesiąt 
tysięcy koron długów. 


Otóż te długi po największej szęści są 
najwyższe w tych szpitalach, gdzie wyko- 
nane zostały nowe budowle. Sposób pokry- 
wania kosztów tych budowli w myśl ustawy 
odbywa się w ten sposób, że połowę ponosi 
gmina czy powiat, połowę kraj. 


Otóż kraj płaci swą połowę w ten spo- 
sób, że zamiast wstawiać do budżetu i z fun- 
duszów krajowych te koszta zapłacić, kraj 
pożycza tę odpowiednią kwotę, a ponieważ 


nawet i w myśl rozporządzenia ministeryalne- 
go z 1857 roku co do obliczania taks, może 
być zaliczona do kosztów leczenia także i ce- 
na najmu, rozkład zaś, amortyzacya i spłata 
kapitału pożyczonego właściwie stoi na ró- 
wni i bardzo często to samo zupełnie wynosi, 
co najem, więc analogicznie do tego postę- 
pując, zaliczał Wydział krajowy cenę najmu 
do taksy i kazał potem z taksy szpitalowi 
zwrócić. 

Z tego się składa lwia część tych za- 
ległości. Otóż jeżeliby teraz kto zażądał dla 
polepszenia stosunków szpitali, żeby nie mia- 
ły żadnych długów t. j, żeby je zapłacić, 
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toby zażądał zmiany systemu postępowania 
przez Wydział krajowy ze świadomością Sej- 
mu praktykowanego, t. j. płacenia kosztów 
budowy w ten sposób, żeby odrazu w budżet 
krajowy tę kwotę wstawić i dodatkami do po - 
datków ściągnąć z kraju i w ten sposób za- 
płacić. Otóż to jest kwestya, która oczywi- 
ście bardzo silnie oddziałałaby na spra- 
wę programu finansowego i rozłożenia so- 
bie tych wydatków w pewnym szeregu lat 
administracyi krajowej, któraby nie mogła 
oczywiście być jednostronnie tylko za stano- 
wiska interesów i potrzeb szpitali osądzoną 
lecz ze stanowiska ogólnych potrzeb krajo- 
wych i całej finansowej gospodarki kraju. 


To tłómaczy, dlaczego tego rodzaju 
długi poważniejsze, jakie na tych szpitalach 
ciężą, usunięte jednym zamachem być nie 
mogą. 


P. Merunowicz. Nikt z nas nie żą- 
dał spłacenia długów hipotecznych. 


(Członek Wydziału krajowego p. Ony- 
szkiewiez: to nie są długi hipoteczne), 
To są długi, które są zaciągnięte na koszta 
budowy w Tarnopolu, Samborze, Przemyślu. 
My jeśliśmy tu mówili o spłacie długów, to 
mieliśmy na myśli długi bieżące te, które w 
prywatnem życiu nazywają się, trywalnie mó- 
wiąc, długami parszywymi, temi są długi w a- 
ptece, za mięso, mleko,masło itp. (P. Holuka 
te wynoszą 89.000 koron). 


Tylko o te długi chodzi, aby szpitale 
uwolnić z ped przymusu, że on musi brać 
od tego przedsiębiorcy, któremu jest winien. 
Nie myśleliśmy zaś o tych długach, które są 
na budynku, którego opłacanie jak p. Prze- 
wodniczący mówił, jest rodzajem czynszu, 
bo za te pieniądze postawił się dom, który 
się amortyzuje tą pożyczką. 

Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego p. Onyszkiewicz. Ponieważ nikt 
więcej głosu nie zabiera, uważam ten punkt 
za załatwiony. Przystępujemy do omawiania 
drugiego punktu: „Czy wskazanem byłoby 
ustanowienie komitetu sanitarnego jako sta- 
łego ciała doradczego dla Wydziału kra- 
jowego*. 

Głos ma p. Niedzielski. 


P. Niedzielski. Co do ustanowienia 
osobnego ciała doradczego dla Wydziału kra- 
jowego powiem tylko tyle, że Wydział kra- 
jowy ma już przy szpifalu w Krakowie tak 
zwany komitet administracyjny jako organ 
doradczy ale o ile ja wiem, to od szeregu 
lat działalność jego jest bardzó słaba (P. Mars : 
io inna rzecz), Ten komitet administracyjny ma 
nietylko wywierać kontrolę na miejscu, być do- 
radczem ciałem dla Wydziału krajowego i ma 
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on instrukcyę zbliżoną do tej, jaką wyobrażam 
sobie, miałby tak zwany komitet sanitarny, 
któryby w danym wypadku był doradczym i 
od którego Wydział krajowy  zasięgałby 
fachowej opinii tak, jak to z pytania zrozu- 
miałem. 


Ja tylko w krótkości tu chcę powie- 
dzieć, że o ile mnie doświadczenie poucza, to 
taki komitet jest raczej zawadą i balastem o 
tyle, że każda sprawa, któraby mogła być 
znacznie wcześniej załatwioną, przez to że 
się załatwia za pośrednictwem tego komitetu, 
musi dalszą drogę obchodzić. Często takiego 
komitetu nie można zebrać, bo to nie są Pa- 
nowie płatni, są niezależni, nakazać im nie 
można a z doświadczenia wiem, że przy po- 
jedyńczych lustracyach szpitali raz na dwa, 
trzy lata się zdarzających, nie można było 
się doprosić aby ktoś z komitetu do szkon- 
tra się zjawił, mimo iż już z kurtoazyi dla- 
tego, że Wydział krajowy ich mianuje. wygo- 
towuje dyplom i prosi, powinni to byli u- 
czynić. 

Dla illustracyi podam wypadek, jaki się 
zdarzył w szpitalu stanisławowskim, gdzie 
dochodzenia wykazały, że pisarz zwykły miał 
takie zaufanie w szpitalu, że sam asygnował, 
sam wypłacał, sam kontrasygnował, mimo że 
wszystko na papierze miało być inaczej i tak 
prezes komitetu, jak dyrektor i siostra Miło- 
sierdzia podpisywali na ślepo asygnaty do 
kasy, pisarz pieniądze odbierał i zamiast 
płacić kupców chował je do kieszeni. To dla 
illustracyi, że takie ciała zbiorowe doradcze, 
o ile mnie doświadczenie pouczyło, nie były 
dla Wydziału krajowego taką pomocą, jakiej 
Wydział krajowy żądał. 


P. Mars. Ja sobie tę rzecz inaczej 
przedstawiam. 
Dawniejszymi czasy był na czele De- 


partamentu V. lekarz. Nie jestem zdania, że 
lekarz jest koniecznym na czele tego Depar- 
tamentu ale sądzę, że kierowanie nim wy- 
maga niewątpliwie pewnych znajomości za- 
wodowych. Jeśli na czele stoi siła nie le- 
karska, trudno aby mogła mieć we wszyst- 
kich kwestyach szpitalnych właściwy pogląd, 
który się zdobywa przez długoletnią pracę 
zawodową, przez wżycie się w stosunki szpitalne. 
Ja to wiem, bo pracuję 8 lat jako kierownik 
oddziału, lat 8 byłem sekundaryuszem, znam 
bardzo wiele szpitali obcych niemieckich, 
znam szpitale francuskie, rossyjskie, szwaj- 
carskie i krujowe, więc wiem o tem dobrze, 
że trzeba się wżyć w te stosunki, żeby w 
wielu kwestyach mieć właściwy pogląd. 


W szpitalnictwie przydarzają się cza- 
sem sprawy, które wymagają ścisłego zawo- 
dowego zdania. Na to może ktoś powiedzieć, 


że do tego może być referent lekarz czynny 
w Departamencie, ja sądzę jednak, że to nie 
wystarcza. Jeżeii weźmiemy inżynierów, to 
jeden jest specyalistą do budowy dróg, inny 
do budowy nad ziemią, inny do budowli pod- 
ziemnych itd. wszyscy to dobrze rozumieją. 
Tak samo ma się rzecz i w medycynie. Nie 
można żądać od tego lekarza, któryby był 
w Departamencie i ogólne sprawy załatwiał, 
żeby specyaine wyjątkowe sprawy opraco- 
wywał, żeby był do wszystkiego i jeżeli po- 
trzeba np. Zakładu dla obłąkanych, żeby 
ściśle projekt skrytykował, trzeba wodocią- 
gów, żeby się znał i na tem, trzeba zakładu 
chirurgicznego, żeby i w tym kierunku po- 
siadał zupełną znajomość rzeczy. 

Nie myślę o jakiejś stałej komisyi, do 
którejby się z wszystkiemi sprawami odno- 
szono, bo taka komisya miałaby rzeczywiście 
takie znaczenie jak opornica w elektrycznym 
prądzie, rozumiem stratę czasu, jakaby stąd 
wynikała ale pragnąłbym, żeby tak, jak przy 
Namiestnictwie istnieje Rada zdrowia, coś 
podobnego było i przy Wydziale krajowym. 
Wydział krajowy, a względnie departament 
sanitarny mógłby mieć swoją radą sanitarną 
i nie potrzebowałby się w wielu razach do 
Rady zdrowia udawać, szczególniej w tych 
przypadkach gdzieby się rozchodziło o zda- 
nie zawodowe, o rozjaśnienie sprawy. 

Samo się przez się rozumie, że sprawy, 
które z urzędu mają być Rządowi przedsta- 
wione, musiałyby być do Rady zdrowia ode- 
słane. Przy innych departamentach Wydziału 
krajowego istnieją podobne rady jak n. p. 
przemysłowa, do których się Wydział krajo- 
wy względnie departamenty odnoszą. Gdyby 
przy departamencie V-tym taka rada istniała, 
nie idzie za tem, aby Wydział krajowy czy 
też Departament musiał się do niej stosować. 
Wszakże ona byłaby tylko ciałem informa- 
cyjnem. Zdaje mi się, że przy rozroście roz- 
maitych agend i kwestyi i przy postępie 
dzisiejszej nauki — co jest najważniejszem — 
trzebaby stworzyć taką Radę, któraby fun- 
kcyonowała wedle potrzeby na życzenie De- 
partamentu V-go. W radzie takiej powinny 
być trzy czynniki reprezentowane, tj. Władza, 
nauka i zawód. 

Niech pewną liczbę członków poszle 
Sejm, pewną Uniwersytet a pewna Izba le- 
karska. Niech Sejm np. wybiera trzech człon- 
ków, każdy z Uniwersytetów po jednym a 
więc będzie dwu profesorów a prócz tego 
niech Izba lekarska da dwu członków. Ciało 
więc takie z 7 członków (może mniej) złożone, 
mogłoby dawać pewne; informacye. Nieraz 
się zdarza, że opracuje się jakąś rzecz w 
Wydziale krajowym, rzecz idzie do Namie- 
stnictwa, które robi jakieś objekcye i zwraca 


elaborat napowrót. 


Tegoby można uniknąć może, gdyby przy 
fachowej opinii ta rzecz nabrała odrazu 
pewnego kierunku. Idzie np. o jakąś budo- 
wę, gdyby odrazu w projekcie był, co należy 
uwzględnione i nadany pewien kierunek na- 
ukowy, to rzecz byłaby na tor właściwy 
wprowadzona. Być może, że się mylę ale 
zdaje mi się, że taki czynnik doradczy tylko 
byłby korzystnym. Nie przesądzam że pó- 
źniej Wydział krajowy albo Departament 
sam mógłby sobie powiedzieć, że pewne 
sprawy np. wszystkie dotyczące personaliów, 
stałego obsadzania posad, powinny być w tej 
Radzie zaopiniowane. To inna już rzecz, w 
takim razie byłby pewien zakres spraw tej 
Radzie przydzielony, na razie atoli byłoby to 
tylko ciało doradcze. 


P. Kohlberger. W dzisiejszych czasach 
medycyna postąpiła tak daleko, że choć ka- 
żdy lekaż musi być doktorem wszechnauk 
łekarskich lecz wszystkiego umieć nie może. 
Wydział krajowy jako ciało administracyjne 
kierujące wszystkimi szpitalami musi być 
często w położeniu, że nie może decydować 
o sprawach bardzo wielkiej wagi jak budo- 
wa szpitali, pewnych działów itp. Jestem 
przeto tego samego zdania co p. Mars, że po- 
winno tu być koniecznie jakieś ciało dorad- 
cze ale nie jestem zdania, aby to była stała 
Rada. Chodzi tu bowiem o to, aby w pewnym 
trudnym danym wypadku wybrać do Rady 
takich ludzi, którzy w tym wypadku są naj- 
bardziej potrzebni zatem nie jestem za tem, 
aby to była stała Rada ale w ważnych bar- 
dzo wypadkach żeby była zwoływana ankieta, 
bo dzisiejsza ankieta dowiodła, jak dużo bar- 
dzo pożytecznych rzeczy może takie ciało 
zbiorowe zrobić. 


Z drugiej strony nie odwoływanie się 
się do żadnych ankiet i załatwianie spraw 
ważnych w Wydziale krajowym nieraz pro- 
wadzi na błędne tory a najlepszy dowód 
jest projekt Wydziału krajowego budowa- 
nia schronisk dla  nmieuleczalnych, który 
w Radzie zdrowia spotkał się ze zna- 
cznym oporem i doprowadził do wprost prze- 
ciwnych wniosków. Żeby te różnice zdań 
złagodzić i w jakiś sposób doprowadzić 
do porozumienia i rozwiązania sprawy tak 
ważnej na przyszłość, potrzebaby ko 
niecznie znów ciała zbiorowego i właśnie 
trzebaby zwołać ankietę dla sprawy kulpar- 
kowskiej. Już ta sama potrzeba wskazuje, że 
jest niezbędnem aby od czasu do czasu Wy- 
dział krajowy w ważnych Sprawach inwesty- 
cyjnych zasięgał porady ciała jakiegoś zbio- 
rowego, któreby było zwoływane właśnie w 
chwilach potrzeby i z łudzi takich, którzyby w 
danym razie fachowo najlepiej mogli tę spra- 
wę ocenić. 
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Naturalnie w różnych wypadkach róż- 
nych ludzi potrzeba. Przy budowie zakładu 
dla obłąkanych np. trzebaby  przedewszyst- 
kiem zwołać psychiatrów, architektów, spe- 
cyalistów do wodociągów, dla ogrzewania, bo 
to wszystko w planie być musi odrazu nale- 
życie obmyślane, ażeby gdy przyjdzie do Ra- 
dy zdrowia, na żaden opór rzecz nie napo- 
tkała a jak przyjdzie pod obrady Sejmu, że- 
by Sejm miał wszystko gotowe i najdokła- 
dniej obmyślane, żeby potem projekt nie wra- 
cał do Wydziału krajowego potem znów do 
Rady zdrowia a potem znów do Wydziału 
krajowego jak teraz. 


Otóż byłbym za tem, aby w ważnych 
sprawach inwestycyjnych Wydział krajowy 
zawsze zwoływał ankietę, a co się tyczy wy- 
boru osób, to zostawić to należy Wydziałowi 
krajowemu. 


Ważną jest też rzecz, co się tyczy in- 
spekcyi. Najlepszy i najwyżej wykształcony 
lekarz jako inspektor nie może być wszech- 
stronnym a jednak musi bardzo często kry- 
tykować czysto specyalne rzeczy np. W za- 
kładzie dla obłąkanych, czy postępowanie 
lekarza w pewnym wypadku jest odpowiedne 
czy nie. Na prowincyi lekarz jeden jest kie- 


(rownikiem wszystkich prawie działów, bo nie- 


które tylko szpitale mają osobne prymaryaty 
chirurgiczne, położnicze, oczne itd. Otóż 
czasem coś się może wydać inspektorowi nie 
odpowiednem i on nie może wiedzieć, nie 
będąc specyalistą, czy postąpienie lekarza 
względnie prymaryusza w pewnym wypadku 
jest odpowiedne, czy nie, a w takim razie 
powinien zasięgnąć zawsze rady jakiegoś 
specyalisty w tym fachu. Otóż możnaby to zro- 
bić w ten sposób, że przy następnej inspe- 
kcyi Wydział krajowy wysłałby takiego do- 
radcę czy jakiegoś prymaryusza względnie 
naczelnika takiego oddziału czyto podwła- 
dnych sobie prymaryuszy szpitala krakow- 
skiego lub lwowskiego, czy też kogoś z pro- 
fesorów Uniwersytetu. Zmierzam więc do te- 
go, że stała Rada nie byłaby odpowiednią, 
natomiast ciało doradcze zbiorowe w waż- 
nych wypadkach ogólmiejszego znaczenia i 
ciało z dwu specyalistów byłoby bardzo po- 
żądane i dla Wydziału krajowego bardzo 
ważne, albowiem wtedy Wydział krajowy 
usunąłby już z bark swoich całą odpowie- 
dzialność wobec kraju i Sejmu, bo miałby 
za sobą już jakieś ciało poważne nankowe i 
w specyalnym, kierunku wykształcone. 


P. Ponikło. Panu Niedzielskiemu mu- 
szę odpowiedzieć, że jest w nieporozumieniu, 
bo komitet administracyjny szpitala krakow- 
skiego jest ciałem uchwalającem, rządzącem, 
a nie powiem, Żeby nie był właściwym i u- 
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ważam go za pożyteczny, bo ta możebność 
kontroli każdego kroku przez reprezentan- 
tów obywatelstwa jest bardzo cenna. Dalej 
wybiera się wszakże ludzi wybitnych i ja 
cieszę się bardzo, że komitet jest, a dowo- 
dem, że jest potrzebny, jest to, że kiedy się 
niedawno zdekompletował, wniosłem sam pe- 
tycyę o jak najszybsze uzupełnienie komi- 
tetu. Że nie przyszedł nikt, jak było skru- 
tynium, to dla tego, że nie był obowiązanym. 
To była tylko kurtoazya, więc w tym wy- 
padku nie było to koniecznem. 


Co innego jest ankieta taka, jak dzi- 
siejsza. To jest rzecz, która rzadko się od- 
bywa, tu chodzi o coś innego, chodzi tu w 
tym punkcie o stały komitet doradczy z „vo- 
tum informativum* i zdaniem mojem, czysto 
fachowy. Co do tego, aby była w nim repre- 
zentowana władza, nauka i zawód, to co do 
nauki i zawodu — zgoda, co do władzy nie. 


Co do władzy, jest nią szef Departa- 
mentu, on chce fachowej informacyi, może 
z niej skorzystać lub nie. 

Mnieby się zdawało, że taki organ, taki 
„Beirat“ koniecznością nie jest, ale byłby 
pożądanym w danym raziei jest godnem nad 
tem się zastanowić i zdaniem mojem, nie 
byłby prostym balastem, prostą biurokracyą. 
Władzę tu eliminuję, pozostawiam naukę 
i zawód, a raczej jednem słowem „fach“. 
Owszem niechby był reprezentowany fakultet 
lekarski, ale jabym go tak bardzo delegatami 
nie przeładowywał, lecz dał na jeden rok je- 
dnego z lwowskiego, na drugi rok drugiego 
delegata z krakowskiego uniwersytetu. To 
byłoby wystarczające, bo tu nie chodzi o gło- 
sowauie tylko o radę. Dalej musiałby być 
też ktoś z administracyi szpitali krajowych 
i prowincyonalnych, dyrektor szpitala lwow- 
skiego alternative z dyrektorem szpitala kra- 
kowskiego, jeden z prymaryuszów raz lwow- 
skiego szpitala, drugi raz krakowskiego, da- 
lej ktoś z prowincyonalnych szpitali. Dalej 
widzę, że p. Mars chciałby eliminować repre- 
zentanta Rządu. Jabym tego nie czynił, ten 
reprezentant Rządu, to będzie oczywiście 
protomedyk, będzie miał votum jedno, była- 
by też pewna łączność i czucie z c. k, Rzą- 
dem. Dalej bardzo słusznem jest, aby i Izba 
lekarska była reprezentowaaą, raz krakowska, 
raz lwowska. 

Taka Rada mogłaby się zbierać naj- 
częściej np. dwa razy do roku ewentualnie 
jeżeli Wydział krajowy to uzna za stosowne 
w razie potrzeby rozpatrzenia nagłych spraw 
częściej ewentualnie kooptowałby Wydział 
jeszcze fachowców np. architekta it.p. Wogóle 
sądzę, że to nieda się w przeciągu jednej, 
dwu godzin ułożyć, kto ma być, to musi być 
zostawione dojrzałej rozwadze, tu trzeba zro- 


ważać, kreślić, mazać, żeby równowaga była 
utrzymaną. Zdaje mi się, że mamy już tu 
przykłada pewien, bo skoro wydano ustawę 
państwową o środkach spożywczych jedną z 
najracyonalniejszych i najcenniejszych w przy- 
szłości ustaw sanitarnych, to równocześnie 
natychmiast ustanowiono „Beirat* w Wiedniu 
z różnych chemików i fachowców, szkoda 
tylko, że tam niema żadnego posła do Rady 
państwa. 


Ten „Beirat* często się zbiera nawet 
z wielkim kosztem. Więc już ten czynnik w 
w ustawie jest przewidziany, podałem to jako 
przykład. 


P. Stella-Sawieki. W ważniejszych 
sprawach sanitarnych nie pamiętam, żeby 
kiedy Wydział krajowy powziął decyzyę, nie 
zasięgnąwszy opinii znawców. Zawsze prawie 
zwoływano ankiety, wzywano ludzi fachowych 
i pytano o ich opinię. Inna rzecz jak potem 
postąpiono — opinia była jednak wysłuchaną. 


Dziś np. wobec przyszłej budowy pawi- 
łonów w Kulparkowie Wydział krajowy po- 
słał Dyrektora i budowniczego za granicę, aby 
przypatrzył się najnowszym zakładom, ale 
przed ostateczną decyzyą będzie zebraną 
ankieta i tak bez wątpienia Wydział krajo- 
wy będzie postępować i na przyszłość. Stała 
więc Rada sanitarna jest zupełnie zbyteczną. 


P. Kozłowski. Myśl powołania Rady 
przybocznej uważam za bardzo pożyteczną, 
bo obudzi zajęcie się szpitalami i ścieśni je- 
szcze bardziej ścisły już stosunek między le- 
karzami a szpitalami, potem dla opinii pu- 
blicznej będzie uspokojeniem, że ściśle fa- 
chowe ciało szpitalami się trudni, a dla 
lekarzy szpitali prowincyonalnych będzie za- 
chętą, doda im bowiem otuchy okoliczność, 
że rezultaty ich pracy są badane przez ich 
dawnych profesorów i przez ludzi będących 
powagami naukowemi. 

Taka Rada przyboczna będzie grubo 
kosztować, bo będzie żądać ciągłych ulepszeń, 
to z natury rzeczy wynika i pod tym wzglę- 
dem nie należy się łudzić ale jeśliby kto 
sądził, Że nasza ankieta oszczędności przy- 
niesie, to byłoby to też złudzeniem. 


Jednej rzeczy byłbym tylko przeciwny 
tj, żeby Wydział krajowy był zawisłym od 
zdania tej ankiety, Wydział krajowy bowiem 
powinien mieć stały i ciągły organ, którego 
się może zapytać ale wolno mu po wysłu- 
chanin jego zdania pod własną odpowiedzial- 
nością tąk rozporządzić, jak mu się podoba. 
Ciało takie jednak powinno istnieć i powinno 
Wydziałowi krajowemu od czasu do czasu 
swoje fachowe zdanie wypowiadać. Pragnąłbym 
też, aby to ciało miało pewną ciągłość, albo- 
wiem tylko jako takie może wyrobić sobie 


stałą powagę w kraju, jak komisya przemy- 
słowa, rolnicza i t. d. 

Utrudni tylko jego prace, że lepsi leka- 
rzę są bardzo zajęci. Złych lekarzy do tego 
ciała powoływać się nie będzie a dobrzy są 
przez to, że mają katedry, praktykę szpi- 
talną i prywatną a obok tego oddają się 
pracy piórem i badaniom naukowym, tak za- 
jęci, że nigdy nie mają czasu. W tym wzęlę- 
dzie zrobiliśmy jedno nieszczęśliwe doświad- 
czenie mianowicie z komisyą dla opieki nad 
obłąkanymi w Kulparkowie. 


Komisya ta była kilka razy w Kulpar- 
kowie, potem przestała istnieć. Słyszałem 
zdania, że jest już niepotrzebną, bo oddawna 
nikomu już tam kości nie połamano i eteru 
nie zastrzyknięto, że się stosunki w Kulpar- 
kowie polepszyły, i że komisya jest już zby- 
teczną. 


Tego zdania nie podzielam. Znam szpi- 
tale zagraniczne, gdzie nigdy nie było tego 
rodzaju wypadków jak w szpitalu kulparkow- 
skim — temu lat 12-cie, w których jednak 
podobne komisye istnieją jako rękojmia dla 
rodziny, że ludzie fachowi i bezstronni sto- 
sunki szpitala rozpatrywać będą. Sądzę zre- 
sztą, że dlatego ta komisya się rozwiązała, 
bo lekarze nie chcieli jeździć do Kuiparkowa. 
Z początku był brak kompletu na posiedze- 
niach i lustracyach, a potem przestali zupeł- 
nie jeździć. Boję się też, żeby i pod wzglę- 
dem przybocznej Rady szpitalnej nie zrobili 
takiego samego doświadczenia. 


(P. Mars: A Rada zdrowia?) 


Rada zdrowia funguje już oddawna i 
do udziału w niej lekarze przywykli, a zre- 
sztą daj Boże abym się mylił w mych oba- 
wach. Rada więc przyboczna, o ile nie będzie 
Wydziału krajowego wiązać, tylko o ile bę- 
dzie Wydziałowi krajowemu dawać materyał 
i o ile będzie czynić uwagi, wypracowywać 
memoryały, o tyle będzie mojem zdaniem 
bardzo pożyteczną. 


P. Merunowicz. Chcę poruszyć spra- 
wę stosunku Wydzizłu krajowego do Na- 
miestnictwa względnie do Rady zdrowia. 


Według ustawy jest — Namiestnictwo 
względnie polityczna Władza krajowa obo- 
wiązana wydawać pozwolenie na wszelkie bu- 
dowy i dobudowy i przeistoczenia zakładów 
leczniczych i humanitarnych. To jest usta- 
wowe postanowienie, od którego zdaje mi się 
usuwać się nie należy, a ja pojmuję stanowisko 
urzędnika politycznego w ten sposób, że on ma 
stać na straży przepisów i ustaw, żeby były 
Jak najlepiej wykonywane. Od lat 24 zasia- 
dam w Radzie zdrowia początkowo jako se- 
kretarz, od lat 14 jako członek Rady z u- 
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rzędu i może się mylę, ale według mego 
przekonania nigdy krajową Radę zdrowia nie 
powodowały inne względy jak czysto rzeczo- 
we i względy czysto dla dobra kraju, bo osta- 
tecznie są wszyscy jej członkowie obywate- 
telami kraju a jest między nimi dwu dele- 
gatów Wydziału krajowego. 


Tymczasem od Wydziału krajowego do- 
stajemy sprawy nieraz tak niedostatecznie 
jakby za napaść opracowane, po prostu po- 
seła się jakiś szkic bez opisania budynku i 
na tej podstawie ma Rada zdrowia względnie 
Namiestnictwo wydać jakieś pozwolenie. Je- 
żeli w takim razie opinia Rady zdrowia 
względnie orzeczenie Namiestnictwa nie 
zawsze wypada podług myśli Wydziału kra- 
jowego, to trudno, opinia ta jest tylko wy- 
pływem głębokiego przekonania członków 
Rady zdrowia — wspomnę tu np. 0 szpitalu 
tarnopolskim, o gruntach pod ten szpital, o 
szpitalu podhajeckim i samborskim — tym- 
czasem to nasze przekonanie odmienne od 
przekonania Wydziału krajowego zostało 
przedstawione przez Wydział krajowy w 
sprawozdaniach do Sejmu jako utrudnienie, 
jako rzucanie kamieni pod nogi i w ten 
sposób zwala się na nas winę, że sprawy sa- 
nitarne idą tak powolnym krokiem. 


Ja mam przekonanie, że dobrze się sta- 
ło, że krajowa Rada zdrowia sprzeciwiła się 
budowie szpitala tarnopolskiego na pierwotnie 
obranym gruncie. Czy dobrze się stało, że 
rozszerzono szpital podhajecki na obecnym 
gruncie ? 

Otóż chcę tylko zwrócić nwagę na to, 
żeby Wydział krajowy temu swemu obowiąz- 
kowi ustawowemu czynił zadość w takiej for- 
mie, żeby to nie wyglądało po prostu na u- 
czynienie zadość formalności, Nie wiem, czy 
Panowie zrozumieli moja słowa, że mną nic 
innego nie powoduje tylko to, że krajowa 
Rada zdrowia, w której zasiadają między in- 
nymi ludzie niektórzy już po 28 lat a za- 
tem znają stosunki jak mało kto, że ta Ra- 
da zdrowia jest powodowana obok znajomości. 
rzeczy tylko obywatelskim poczuciem obo- 
wiązku że od niej nie trzeba przecież spo- 
dziewać się jakiegoś zawistnego postępowania 
przeciw Wydziałowi krajowemu. 

Więc jabym tu wyraził prośbę do p. 
Przewodniczącego Departamentu V-go, ażeby 
sprawy dotyczące budowy szpitali, aby to, 
czego ustawa wymaga, dostawało się do kra- 
jowej Rady zdrowia względnie do Namie- 
stnictwa w takiej formie, aby miały pewną 
podstawę do należytego ocenienia Sprawy, 
i zastrzegam się, abym żądał ingerencyi Na- 
miestnictwa względnie krajowej Rady zdrowia 
co do innych spraw sanitarnych, które na- 
leżą do zakresu działania autonomicznego. 
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W sprawie np. budowy pawilonu dla 
zakaźnych w Krakowie przy szpitalu św. Ła- 
zarza, oprócz płanów nie było 10-ciu słów 
do objaśnienia dołączonych. Z samego planu 
ocenić, czy rzecz jest dobra, trudno. Przypad- 
kowo byłem w Krakowie, poszliśmy z dyre- 
ktorem na miejsce, zobaczyłem i plan został 
zatwierdzony. Ale proszę się postawić w po- 
łożenie, gdybym nie był zobaczył na miejscu, 
z planu nie byłbym mógł nic powiedzieć, jak 
tylko zwraca się Wydziałowi krajowemu do 
uzupełnienia, a potem znów byłby na Radę 
zdrowia i na Namiestnictwo zarzut, że robią 
trudności w sprawach tak naglących jak spra- 
wa budowy oddziału dła zakaźnych przy 
szpitalu św. Łazarza. 

Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego p. Onyszkiewicz. Co do przytoczo- 
nego tu wypadku mającego illustrować sto- 
sunek Wydziału krajowego do Rady zdrowia 
a mianowicie budowę domu dła zakaźnych 
w Krakowie, muszę powiedzieć, że jestto 
jedna ze spuścizn, którą ja dostałem jako już 
załatwioną a mianowicie zatwierdzoną przez 
Namiestnictwo, 

Znalazłem rzeczywiście akt ten tak nie- 
kompletny chociaż zatwierdzony przez Na- 
miestnictwo, żeśmy faktycznie z niego u- 
żytku zrobić nie mogli. 

Wprawdzie wobec uzyskanej już uchwały 
Sejmowej na podstawie tego niedokładnego 
kosztorysu, bez jakiegokolwiek bądź wyja- 
śnienia i opisu technicźnego zarządzono roz- 
pisanie ofert, jednak po uzyskaniu tych ofert 
przyszlismy do przekonanią, że zatwierdzić 
ich nie możemy ze względu na brak opisu, 
któryby dawał wskazówkę dla przedsiębior- 
ców, jak mają być wykonane te budowy, tak, 
że cała rzecz musiała być zatrzymaną i zo- 
stała zwróconą do uzupełnienia planów i 
opisu technicznego. Że Namiestnictwo wzglę- 
dnie Rada zdrowia dostała plany tak nie- 
dokładnie określone, dlatego, że Wydział kra- 
jowy sam opisu technicznego nie miał, więc 
przedłożył tylko to, co miał. To tłómaczy ter 
wypadek, któryby miał illustrować ten cały 
stosunek. 

Inne przykłady, na które się p. Radca 
Merunowicz powoływał, odnoszą się do cza- 
sów dawniejszych, więc tu wyjaśnienia udzie- 
lić nie mógłbym. Natomiast ogólnie mówiąc 
o stosunku Wydziału krajowego do Rady 
zdrowia, a specyalnie o moim stosunku, a 
mogę mówić też imieniem Wydziału krajo- 
wego, to usposobienie jegó w tej mierze 
dokładnie znam, mogę zapewnić, że ja o- 
Bobiście a też i Wydział krajowy nie uważa 
Rady zdrowia tylko jako organu oficyalnie 
przywiązanego do Namiestnictwa, do które- 
goby jedynie z obowiązku odnosić się nale- 
żało; ja uważam Radę zdrowia jako fachowe 


ciało po części autonomiczne, bo są tam 
i delegaci Wydziału krajowego i innych in- 
stytucyi autonomicznych. Radę zdrowia uwa- 
żam nadto za fachowe ciało doradcze tak 
dobrze łdla Namiestnictwa jak i dla nas, 
które tylko z mocy przepisów nie ma prawa 
komunikować się z nami inaczej jak tylko 
za pośrednictwem  Namiestnictwa. Porady 
Rady zdrowia uważam za rzecz bardzo cenną 
i wcale Wydział krajowy nie jest w ten 
sposób usposobiony a ja specyalnie też nie, 
żebyśmy tej porady szukali tylko dlatego, żeby 
ustawie zrobić zadość i jak się p. Radca wy- 
raził, poniekąd za napaść. Oświadczam więc 
w ogólności, że uważam Radę zdrowia jako 
bardzo cenne ciało doradcze, z którego wie- 
dzy fachowej bardzo chętnie w każdym wypad- 
ku, gdzie fachowa porada jest potrzebną, 
będziemy robili uzytek. 

P. Ponikło. Chcę wyjaśnić, że ten plan 
domu izolacyjnego był wypracowany na pod- 
stawie gruntownych dochodzeń, wszystko było 
zrobione przed trzema czy czterema laty, 
zbytecznem więc było to powtarzać i elabo- 
rat był cały gotowy lecz gdy pan Przewodni- 
czący wspomniał, że tylko wskutek niedokła- 
dności w wypracowaniu technicznem, wobec 
czego Wydział krajowy zajął właściwe stano- 
wisko, rzecz się nieco odsunęła, ale szkody 
na tem nie będzie żadnej. 


P. Merunowiez. Dziękuję Panu Prze- 
wodniczącemu za jego słowa i muszę powie- 
dzieć, że zupełnie cznję się zadowolony tą 
odpowiedzią. 

P. Mars. Chcę tylko zauważyć w od- 
powiedzi p. dyrektowi Ponikle, że jego obawy 
były przedwczesne. Ja tylko przykładowo 
podałem skład ewentualnie wybrać się mają- 
cego ciała doradczego. To będzie rzeczą Wy- 
działu krajowego. Do takiego ciała dorad- 
czego Władza też może ze swej strony wy- 
słać lekarza a czy ze Sejmu czy nie, to jest 
jej rzecz. 

Przewodniczący Cz.onek Wydziału kra - 
jowego p. Onyszkiewiez. Wobec tego, że 
nikt więcej w tej sprawie głosu nie zabiera, 
uważam tę dyskusyę za ukończoną. Przystę- 
pujemy do omówienia ostatniego punktu kwe- 
styonaryusza. Czy sposób prowadzenia ra- 
chunków przez szpitale jest odpowiedni. Głos 
ma p. Mars. 

P. Mars. Myślę, że ta rzecz spada 
z porządku dziennego, bo o rachunkach tyle 
mówiliśmy, że trudno jednego słowa więcej 
dorzucić. 

P. Merunowicz. Chcę poruszyć tu je- 
dną sprawę, o której dotąd nie mówiliśmy. 

W ustawie normującej stosunki prawne 
szpitali powszechnych jest powiedziane, że 
podejrzani o chorobę umysłową mogą być 


przyjęci chwilowo na obserwacyę dla skon- 
statowania choroby umysłowej. Jest postano- 
wienie ustawowe ale niema możności wyko- 
nania a jestto rzecz ważna wobec przepeł 
nienia obu szpitali dla obłąkanych. Dziś się 
zdarza często, że takiego gwałtownego obłą: 
kanego wiezie się kilka mil ze wsi do naj- 
bliższego szpitala i czasem zdarza się, że 
jest przywiązany sznurami lub łańcuchami do 
wozu, tymczasem w szpitalu powiadają, że 
niema miejsca i co najwyżej dyrektor napi- 
sze do Kulparkowa albo do krakowskiego 
szpitala z zapytaniem, czy mają miejsce go 
przyjąć i odseła chorego napowrót do wsi, 
skąd przyjechał, gdzie go z braku miejsca 
umieszczają nieraz w lochu, jak to widziałem 
raz w Wadowickiem. 

Otóż jest koniecznem, aby przy wię- 
kszych przynajmniej szpitalach jak tarnopol- 
ski lub tarnowski i inne były urządzone 080- 
bne izby, gdzieby można przyjmować chorych 
obłąkanych na chwilową obserwacyę lub do 
czasu umieszczenia w zakładzie dla obłąka- 
nych. 

Dalej trzebaby, aby przy budowie wię- 
kszych szpitali już w płanie była ta rzecz 
przewidziana, np. obecnie przy budowie szpi- 
tala kołomyjskiego powinien być pokój na 
ten cel urządzony, gdzieby mogli być na czas 
krótki przyjmowani gwałtowni chorzy nie- 
bezpieczni dla mienia cudzego lub moral- 
ności publicznej. 

Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego p. Qnyszkiewicz. Jestto bardzo tru- 
dne nawet przy nowych budowach do wyko- 
nania, bo naraziłoby nas na znaczne koszta 
budowy. Szpital buduje się na pewną liczbę 
łóżek a to musiałby być specyalny pokój na 
kilka łóżek. 

P. Sawicki. Właściwie musiałby to być 
osobny dom, bo jeśli jest stu chorych a je- 


den obłąkany, to będzie ich inkomodować 
cały dzień i noc. 
P. Merunowicz. Ja tylko zwracam 


uwagę na te postanowienia. 


Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego p. Onyszkiewicz. Postulat ten jest 
uzasadniony postanowieniem ustawy i fakty- 
cznemi stosunkami. Taki chory, jak długo nie 
zostanie przez obserwacyę kilkudniową przez 
lekarza miejscowego skonstatowane, że to jest 
obłąkany, tak długo właściwie na chybił 
trafił poseła się tego człowieka do zakładu 
kulparkowskiego, gdzie znów obserwacyjnego 
oddziału niema. 


P. Kohlberger. Zakład kulparkowski 


prawie bez wyjątku zewsząd dostaje obłą- 
kanych. 


Przyjmowanie do zakładu jest połączo- 
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ne z pewnemi trudnościami, bo nie może nikt 
być przyjęty bez pewnych papierów a najwa- 


żniejszą rzeczą jest stwierdzenie choroby 
umysłowej i potrzeby koniecznego umie- 
szczenia. 


Jeśli kto bez papierów przychodzi, to 
już jest rzeczą dyrektora w tej sprawie roz- 
strzygnąć, bo jest pewien ustęp, gdzie jest 
powiedziane, że w wyjątkowych razach gwał- 
towny chory może być przyjęty. Jeśli chodzi 
o wieśniaka, który sobie nie może dać rady 
i przywozi eborego bez żadnych dokumentów, 
wtedy wprost się przyjmuje, inaczej odseła 
się na oddział obserwacyjny do szpitala lwow- 
skiego. Jeżeli przywiozą chorego skrępowa- 
nego łańcnchami do wozu, to już z samej li- 
tości nie będzie się posyłało chorego do 
Lwowa, bo on na drugi dzień i tak przyjdzie 
do mnie, tylko przyjmuje się odrazu. To się 
odnosi do okolic bliskich Lwowa względnie 
Kulparkowa. 


Inna rzecz, jeżeli kto zachoruje w bli- 
skości miasta prowincyonalnego. Tam z reguły 
wprost odsyła się go do szpitala i szpital musi 
go przyjąć z tych samych względów litości 
i gdziekolwiek go umieści a na drugi dzień 
go przysyła ale z pewnymi dokumentami 
i stwierdzeniem przez lekarza, że to jest 
obłąkany niebezpiecznie i wtedy się go bez 
żadnej trudności przyjmuje. 


Co się tyczy Kołomyi, to niema tygo- 
dnia, żeby nie przywieziono kogoś, czasem 
nawet dwu lub trzech równocześnie, więc 
byłoby rzeczywiście bardzo pożądanem, żeby 
przy każdym szpitalu były miejsca rezerwo» 
wane dla obłąkanych przywożonych dorywczo, 
gdzie potrzeba jest natychmiastowego umie- 
szczenia, żeby był przynajmniej jeden pokój 
dla obserwacyi. 


P. Ponikło. Ja chcę poruszyć inną 
rzecz, dotyczącą służby szpitalnej. Przed kil- 
ku laty miano ustanowić i we Lwowie, o ile 
wiem, ustanowiono szkołę dozoreów i dozor- 
czyń. Szkoda słów tracić na udowadnianie, że 
wyuczona służka szpitalna jest bardzo po- 
żądaną. 

Tymczasem teraz przyjmuje się byle 
jakiego parobka lub służącą z ulicy. Przy- 
znać muszę bardzo światłej i przełożonej 
obecnej Siostrze Miłosierdzia (krytycznie rzecz 
oceniając), że ona sobie z tem radzi, lecz 
ma wiele pracy z tem i ustawiczne są żale. 

W oddziałach, gdzie potrzeba więcej 
wytresowanej służby, więcej z czuciem, wię- 
cej humanitarnej, jest o nią niezmiernie tra- 
dno, a najlepszą służbę chorzy kłasowi bar- 
dzo chętnie i rekonwalescenci zamożniejsi 
odmawiają ze szpitala dla siebie, 


Otóż ustanowienie szkoły  dozorców 
10 
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i dozorczyń w Krakowie przecież nie natra- 
fiłoby na trudności a wydałoby dobre owoce. 


Z tem jest połączoną sprawa uregulo- 
wania płac służby szpitalnej tym sposobem, 
jak to jest w rządowych szpitalach oczywiście 
„mutatis mutandis*, odpowiednio do stosun- 
ków naszych i kieszeni, ale w ten sposób, 
aby po upływie pewnego czasu miała ta słu- 
Żba pewne zaopatrzenie z urzędu, żeby była 
etatową. Ja chciałem mieć w tym względzie 
elaborat ze szpitala wiedeńskiego i napisałem 
do zarządu ale czyto, że ten zarząd jest za: 
zdrośny czy też tajemnicą to otacza, nic mi 
na to nie odpowiedział, Czasem gdy czego 
potrzebuję, ośmielam się wprost pisać do Na- 
miestnictwa dolnej Austryi, ale w tej spra- 
wie nie zrobiłem, dobrzeby było, aby Wy- 
dział krajowy tego sam zażądał. 


(P. Merunowiez. Tu jest ustawa ogólno 
państwowa). 


Mnie chodziło o „Motivenbericht*. 


Podnoszę tu jeszcze sprawę tymczaso- 
wych premii dla odznaczającej się służby. 


P, Kozłowski. Jabym uważał. że nie- 
tylko potrzebną jest szkoła dla służby szpi- 
talnej, ale że w ogółe brak szkoły opatrywa- 
nia chorych daje się czuć, że nauka hygieny 
w naszem społeczeństwie jest dość zanied- 
baną. (Chodziłem z ciekawości na podobne 
kursa w szpitału św. Tomasza w Londynie 
i zastawałem tam mnóstwo pań z arystokra- 
cyi, siostry i córki lekarzy, bardzo dużo pań 
ze Świata finansowego i przemysłowego, a le- 
karze mieli nadzwyczaj liczne i świetne audy- 
toryum. 


Tam więc uznano za potrzezne tego ro- 
dzaju kursa i rozszerzanie przekonania, że 
się i mątki tego uczyć powinny, czego z Bo- 
żej łaski nie umieją, A więc i u nas podo- 
bne kursa przyniosłyby społeczeństwu ko- 
rzyści. 


P. Merunowiez. W naszym kraju 
istniała szkoła dozorczyń chorych utrzymy- 
wana kosztem wspólnym Wydziału krajowego 
i Towarzystwa czerwonego Krzyża przez 7 
lat, lecz Siostry Miłosierdzia były tej szkole 
nieprzychylne. 

Nie dały się przekonać, że niedość jest 
mieć dobre serce ale trzeba też i umieć pie- 
lęgnować chorych. Z 56 dozorczyń chorych 
wykształconych i wyuczonych w tej szkole 
dotąd, o ile wiem, ma tylko jedna posadę tu 
w szpitalu we Lwowie. (P. Jasiński: jest 
cztery) Na oddziale, na którym Sióstr nie ma. 
Wobec tego Wydział krajowy widząc, że dla 
szpitalnictwa krajowego ta szkoła nie przy- 
nosi wielkiego pożytku, nie ma zamiaru 
szkoły tej nadal utrzymywać i od lat trzech 


Wydział krajowy odmawia subwencyi. Jeże- 
liby Wydział krajowy chciał dalej tę szkołę 
utrzymywać to, o ile ja znam stosunki, to z 
Towarzystwa czerwonego Krzyża połowa ko- 
sztów każdej chwili będzie zapłacona na u- 
trzymanie tej szkoły. 


P. Kohlberger. Z doświadczenia mogę 
powiedzieć, że rzeczywiście niestety Siostry 
Miłosierdzia nie życzą sobie mieć służby 
wykształconej, a jeśli gdzie, to dla pielę- 
gnowania obłąkanych trzebaby speeyalnej 
nauki. Zadawałem sobie dużo pracy, żeby 
wykształcić odpowiednią służbę ale niestety 
im lepszy był dozorca i lekarzowi szedł na 
rękę, tem prędzej się go Siostry Miłosierdzia 
pozbywały. 

Dzieje się to z tego powodu, że taka 
Siostra, która zupełnie niema wyobrażenia o 
postępowaniu z obłąkanymi i przychodzi cał- 
kiem młoda do kuchni albo pralni a po- 
tem na oddział, chce i tam rządzić a dozor- 
czyni, która ma doświadczenie, zrobi jej u- 
wagę i to wystarcza, aby natychmiast ją wy- 
dalić, a dyrektor niema prawa zatrzymać 
tego, kogo Siostra wydali. 


To jest smutna strona pielęgnowania 
chorych i kiedy w innych krajach starają się 
mieć służbę jak najbardziej wyszkoloną i 
doświadczoną, u nas nie ma i niema rady 
na to, chybaby trzeba zmienić kontrakt ze 
Siostrami Miłosierdzia. 


P. Niedzielski. Przez wiele lat przy- 
patrywałem się, bywając na lustracyach, szpi- 
talom i słyszałem od samych chorych pry- 
watnie utyskiwania, że Siostry Miłosierdzia 
nie umią się obchodzić z chorymi. Wobec 
tu przytoczonego zdania doświadczonego le- 
karza sądzę, że możeby było wskazanem, że- 
byśmy jako ankieta wnieśli do protokołu 
prośbę do Wydziału krajowego, czyby nie był 
skłonnym udać się do Przełożonej Sióstr 
Miłosierdzia z prośbą, aby wszpitalach kra- 
jowych, gdzie jest przeważna część Sióstr 
Miłosierdzia, założoną była szkoła nie dla 
dozorczyń ale dla Sióstr, aby czynnik miej- 
scowy czy zarząd czy Dyrekcya uczyły je 
obchodzić się z chorymi. Sądzę, że wobec 
tego, że Siostry Miłosierdzia prócz tego że 
są do pielęgnowania chorych, mają też obo- 
wiązek dozorowania dozorczyń, to skoro sa- 
me będą obznajomione z obchodzeniem się 
i ustrojem szpitalnym, wtedy będzie to do- 
datnio wpływać na służbę i kto wie, czy się 
stosunki nie zmienią tak, że Siostry będą 
potem przeciwne wydalaniu wyszkolonej słu- 
żby i z czasem dojdziemy do tego, że bę- 
dziemy mieli dobrą służbę po szpitalach, bo 
Siostry same będą się o to starały. 


Jeszcze zauważę, że wypadki z obłąka- 


nymi zdarzają się z tego powodu że służba 
albo nie jest dostatecznie pouczona ałbo nie- 
ludzka. Jestto rzeczą inteligencyi bez kwe- 
styr. 

Z doświadczenia wiem, że do zakładu 
dla obłąkanych zgłaszają się na służbę ludzie 
nie koniecznie dobrej konduity np. lo- 
kaje, którzy nigdzie nie mogą zraleść miejsca, 
których z potrzeby się przyjmuje, tem bar- 
dziej że w książeczce służbowej niema noty 
złej, bo tej dawać nie wolno. Taki służący 
nie umie obchodzić się z obłąkanymi i jest 
brutalny. Słyszałem o wypadkach, gdzie wtedy 
gdy służącego chory uderzył w twarz, on 
oddał dwa razy, woła się go do kancelaryi, 
robi się protokół i przedstawia mu się: bój 
się Boga człowiecze przecież to chory, a tyś 
zdrów, cóż z tego kiedy on powie, że musiał 
mu oddać. Takie wypadki powtarzają się nie- 
stety dość często, dlatego więc szkoła dla po- 
uczania sług a nadto i dla Sióstr Miłosier- 
dzia jest mojem zdaniem bardzo potrzebna, 
i nie wątpię, że oddałaby bardzo dobre usłu- 
gi dla kraju. 

P. Starzewski. Chcę wyjaśnić Panom, 
dlaczego Siostry Miłosierdzia nie mogą nigdy 
brać udziału w takiej szkole. O ile mi wia- 
domo z doświadczenia, to ich przepisy pozwa- 


lają im pielęgnować chorych tylko od pasa)! 


do góry, w dół zakazują. Jasnem jest, że 
takich przepisów żadna szkoła dozorczyń 
trzymać się nie może. 

P. Stella-Sawieki. To nie jest w ich 
regule, we Francyi te same Siostry Miłosier- 
dzia asystują przy wszelkich operacyach chi- 
rurgicznych. 

P. Jasiński. Ja tylko chcę wyjaśnić, 
że w szpitalach krajowych dozorczyniami są 
właściwie Siostry Miłosierdzia a służba tylko 
im wyłącznie do pomocy jest dodana. 

Co do szkół to rzeczywiście szkoła w 
szpitalu lwowskim przez lat 7 wykształciła 
siedmdziesiąt kilka uczennic, ale te uczen- 
nice po wyjściu nie są już na nasze fundusze. 
One wymagają tak wysokiego uposażenia, ja- 
kiego im szpital dać nie może a nadto od- 
dzielnego pomieszkania, którego również szpi- 
tale dać im nie mogą. Otóż Wydział krajowy 
na razie zamknął wykłady, bowiem dozorczy- 
nie wykształcone w tej szkole nie mogły być 
wprowadzone do Służby w szpitalach. 

Nadto Siostry Miłosierdzia słusznie pod- 
nosiły, że po myśli kontraktu one są dozor- 
czyniami, więc nie mogą pozwolić, aby obok 
nich były jeszcze inne dozorczynie, któreby 
ostatecznie miały taka samą władzę jak one, 
z tych powodów szkoła nie mogła być z po- 
żytkiem dla szpitali prowadzona. 

P. Kohlberger. Rzeczywiście Siostry 
Miłosierdzia są jako dozorczynie w szpitalach, 
choć głównie są dla pielęgnowania chorych. 
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W zakładach dla obłąkanych jest równie 
ważną rzeczą jak pielęgnowanie, jeżeli nie 
ważniejszą, Dozór ten jest bardzo ścisły i 
kontrola jest bardzo ścisła tak, że każdej 
godziny jest dokładnie oznaczone, co ten do- 
zorca ma robić i czera się zajmować, są 
książki, gdzie starszy dozorca pisze, co który 
chory robi i co się na oddziałach wogółe 
dzieje. W nocy są zegary kontrolujące, czy 
dozorca nie śpi. Te rzeczy są konieczne w 
zakładach dla obłąkanych, choćby dlatego, 
że w razie wypadku te paski kontrolne są 
dokumentem, czy obowiązek dozoru był do- 
kładnie spełniony czy nie. Do tego potrzeba 
pewnych, stałych przepisów, których się Sio- 
stry Miłosierdzia jednak nie trzymają, bo 
wzbraniają nawet wprost dozorcom pisania 
tego, eo powinni, więc trzebaby Siostry znie- 
wolić, aby się do koniecznych przepisów 
zastosowały, żeby były obowiązane do przej- 
ścia jakiejś szkoły, któraby je wykształciła 
odpowiednio. Siostry Miłosierdzia np. nie 
kontrolują dostateczaie służby nocnej tak, że 
umnie się zdarzało, że kontrolując w różnych 
porach dnia i nocy, znajdywałem, że służba 
nie jest należycie wykonywaną. Kiedy Sio- 
stra Miłosierdzia wychodzi z Oddziału, powi- 
nien być ktoś, kto odpowiada za oddział, to 
znaczy powinien starszy dozorca objąć odpo- 
wiedzialność a tego Siostry Miłosierdzia nie 
chcą i u nas są starsi dozorcy tylko pod 
względem płacy nie zaś pod względem czyn- 
ności, bo Siostra nie znosi, żeby ktoś był 
starszym dozorcą, wskutek czego są różne 
kolizye. 

Dalej Siostry Miłosierdzia wymagają, 
aby służba wyłącznie do nich szła i im ra- 
portowała a nigdy lekarzom i nie wolno do- 
zorcom mówić lekarzom, co się w nocy działo, 
bo przyjmują dozorców z tym obowiązkiem, 
że ma mówić wszystko, co się dzieje, im, a 
nie lekarzowi. Sam doświadczyłem tego, że 
mi dozorca mie dawał odpowiedzi i dopiero, 
gdy zagroziłem, że go wydalę, przepraszał 
i uniewinniał się tem, że Siostra przyjmując 
go, zakazała mu cośkolwiek lekarzowi rapor- 
tować. Stosunki takie są anormalne. Między 
Siostrami Miłosierdzia a lekarzami musi być 
ścisły związek, wszyscy powinni być jedną 
myślą przejęci dla dobra zakładu a nie żeby 
Siostry uważały to jako swoje rządy, do któ- 
rych nikomu mieszać się nie wolno. 

Przytoczyłem to tylko dlatego, żeby wyka- 
zać, że w kontrakcie z Siostrami powinny być 
wyrażone dokładniejsze przepisy, bo inaczej 
odpowiedzialność będzie tylko idealna, i lekarz 
nie będzie jej mógł wziąć na swoje barki, 
jeżeli nie będzie miał odpowiedniej ingeren- 
cyi już ustawowej, 


Instrukcya tedy, co się tyczy obowią- 
zków służby, powinna być ściślejszą i dokła- 
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dniejszą a mogę w każdym czasie przedłożyć 
Wydziałowi krajowemu projekt, jaki uważam 
za odpowiedni, na wzór zakładów zagrani- 
cznych. 

P. Jasiński. Sądzę, że nie należy tak 
zbyt surowo osądzać Sióstr Miłosierdzia, jak 
to czyni Dr. Kohlberger. Panowie przyznają, 
że Siostry Miłosierdzia są bardzo wielką po- 
mocą w szpitalach i to się nie da zaprzeczyć, 
że gdyby ich brakło, brakłoby w szpitalach 
porządku, a może i oszczędności. Tyle chcia- 
łem odpowiedzieć na zarzut tu zrobiony, ja- 
koby Siostry Miłosierdzia nie spełniały nale- 
życie swoich obowiązków. 

P. Ponikło. Ja aprobuję stanowisko 
p. Jasińskiego i zauważę, że nawet w pro- 
testanckich krajach są Siostry Miłosierdzia 
zajęte po szpitalach i Że tam przez palce pa- 
trzą na to, co oni nazywają „religióse Uber- 
śpanntheit* wobec bardzo wielkich korzyści 
i cennych usług, jakie te Siostry szpitalom 
oddają. 

P. Kohlberger. Ja też uznaję, że 
Siostry Miłosierdzia spełniają swoje obowią- 
zki gorliwie, i że to ma ogromne znaczenie, 
pragnąłbym jednak, żeby instrukcyę zmie- 
niono w ten sposób, aby był obowiązek do 
większego dozorowania tych chorych w za- 
kładach dla obłąkanych, a to z tego względu, 
że przychodzi tam bardzo dużo Sióstr, które 
z obłąkanymi nic nie miały do czynienia i 
nie znają ich potrzeb. 

Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego p. Onyszkiewicz. Konstatuję, że 
żaden z Panów nie zabiera więcej głosu. 
Wobec tego ankieta spełniła swoje zadanie. 

Rzucono tu wiele światła na rozliczne 
sprawy sanitarne, podniesiono braki i usterki, 
jakie panują w naszych urządzeniach i nie- 
tylko podniesiono, ale też wskazano w zna- 
cznej części i sposób, w jakiby dążyć nale- 
żało do ich usunięcia. Z obrad ankiety zbie- 
rze się cenny materyał dla Wydziału krajo- 
wego i Sejmu, tem cenniejszy, Że te uwagi 
wszystkie i zdania pochodzą z ust wytra- 
wnych znawców i oparte są po najwięzszej 
części na długoletniem doświadczeniu zawo- 
dowem, 

Jeżeli z tych wszystkich uwag i zdań 
nie będzie można oczekiwać natychmiasto - 
wego rezultatu t. j. spełnienia życzeń, jakie 
tu wyrażano, to proszę być przekonanym, że 
w głównej mierze stanie temu w drodze okoli- 
czność, że spełnienie wielu życzeń tu wy- 
rażonych wymaga znacznego nakłada a kraj 
nasz nie jest w tem finansowem położeniu, 
żeby je wszystkie mógł uwzględnić, ze względu 
na liczne na innych polach zadania i potrze- 
by, na których spełnienie nie może odpowie- 
dnich środków dostarczyć ze swoich skrom- 
nych zasobów. 


W każdym razie kraj znajdzie w obra- 
dach ankiety wskazówki bardzo cenne co do 
kierunków, w jakich sprawy te na przyszłość 
będą kierowane i będą usiłowania robione 
aby podniesione tu potrzeby zaspokoić. 

Wszystkim przeto Szanownym Panom, 
którzy wzięli udział w tej ankiecie, jak naj- 
uprzejmiej imieniem Wydziału krajowego 
składam podziękowanie. 

P. Mars. Jako wnioskodawca w spra- 
wie ankiety w Sejmie muszę tu wyrazić go- 
rące podziękowanie Wydziałowi krajowemu na 
ręce Pana Przewodniczącego za przeprowa- 
dzenie tej ankiety. Jestem również zdania, 
że myśli tu rzucone i obfity materyał tu na- 
gromadzony, mam nadzieję, że będzie mógł być 
z korzyścią dla kraju użyty. 

Prócz tego muszę wyrazić Panu Radcy 
Onyszkiewiczowi jako Przewodniczącemu po- 
dziękowanie za tak objektywne przeprowa 
dzenie obrad całej ankiety, jak to się rzadko 
kiedy zdarza. Od początkn do końca obrad 
wszystkie kwestye osobiste, kwestye doty- 
czące zawodu lekarskiego usuwano na bok, 
kierowano się tylko myślą przewodnią, aby 
radzić dla dobra kraju i to milczące poro- 
zumienie było podstawą wszystkich przemó- 
wień. Taki objaw rzadko spostrzedz można. 
Byłem członkiem w różnych ankietach zawo- 
dowych a nawet i w tym gmachu wzywany 
przez Wysoki Wydział krajowy, a nigdy tak nie 
było, żeby się jakaś sprawa drażliwa nie 
wyłoniła. Tego tu nie było, a jeśli komu 
mamy to do zawdzięczenia, to właśnie obje- 
ktywnemu i łaskawemu Przewodnictwu Pana 
Radcy Onyszkiewicza i zdaje mi się, że bę- 
dę wyrazem życzeń wszystkich Panów, jeżeli 
za to złożę Mu jak najserdeczniejsze podzię- 
kowanie, (Oklaski). 


P. Ponikło. Imieniem lekarzy kra- 
kowskiego szpitala i profesorów Uniwersytetu 
w nim zajętych składam Wydziałowi krajo- 
wemu w ręce Pana Przewodniczącego najgo- 
rętsze podziękowanie. Ci panowie z żywem 
zadowoleniem przyjęli myśl ankiety i z pe- 
wnością śledzą akcyę i agendy tej ankiety, 
w której mieli sposobność brać udział przez 
usta p. profesora Jordana, spodziewając się 
korzystnych z niej wyników dła instytucyi i 
moje Imieniem tych lekarzy składam też po- 
dziękowanie inicyatorowi tej ankiety p. po- 
słowi Marsowi. 

Przewodniczący Członek Wydziału kra- 
jowego p. Onyszkiewicz. Posiedzenie za- 
mykam. 


(Koniec posiedzenia o godeinie 7. min. 20. 
mieczorem). 


